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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENA BOHORQUEZ GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52960104
CORREO ELECTRONICO: daniela28991@hotmail.com CELULAR: 2096599
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570000570109603 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5516 VIGENCIA 2025
g 2026-05-12 g 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1103 FECHA 10:23:53.000 NUMERO DE CRP 20975 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,420,272
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $54,079,932
VALOR EJECUTADO $48,659,659
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,420,272
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,420,273

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1081995040 $2,168,109 $271,014 $346,897 3 $52,815 $670,726

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil de profesional universitario 3,
en lamodalidad, colectivo étnico y o estrategia que tenga asignada conforme alo
establecido por los lineamientos distritales del componente de atencién psicosocial del
PAPSIV1 y o de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto
armado residentes en €l Distrito Capital, en concordancia a estdndares institucionales,
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin parametros
descritos en los documentos anexos del contrato.

2. Redlizar el cargue de lainformacion con respecto alos procesos de atencion
alrededor del componente de atencién psicosocial del PAPSIVI, en los formatos,
aplicativos y/o matrices dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Socia
(MSPS) y/o Secretaria Distrital de salud, conforme alas condiciones técnicas
requeridas de manera semanal

3. Reportar los casos prioritarios (si 1os hubiere) al componente de atencién psicosocial
del PAPSIV1 'y o de acciones de promocion y prevencion, para el respectivo
seguimiento y la activacion del proceso en pro de una atencion integral

4. Participar en asistencias técnicas, reuniones de seguimiento y sesiones de
coordinacion convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y o por |as coordinaciones
del proceso, ordinarias o extraordinarias, aportando andlisis y €lementos técnicos desde
su rol profesional.

5. Asistir alas jornadas de fortal ecimiento de capacidades técnicas programadas

6. Participar en las jornadas de cuidado emocional convocadas, orientadas a la descarga
emocional vinculado a proceso.

7. Disefiar y presentar una propuesta metodol 6gica para |a realizacion de los did ogos
de saberes en salud, e implementarla en los centros de encuentro u otros espacios
definidos en coordinacién con la SDS, segin el cronograma establecido de acuerdo a
los requerimientos.

8. Asigtir y participar activamente en las jornadas de sensibilizacion, socializacion,
divulgacion o conmemoracion que sean convocadas por |a Secretaria Distrital de Salud,
en el marco del programa de personas victimas del conflicto armado

9. Elaborar y entregar insumos técnicos necesarios para la consolidacion del informe
mensual (o fraccién de mes) y del informe final del componente de atencion psicosocial
del PAPSIV1 y o delas estrategias diferenciales en lamodalidad, colectivo étnicoy o
estrategia que tenga asignada, garantizando la calidad, pertinenciay veracidad de la
informacién reportada.

10. Diligenciar lamatriz de identificacion de resultados e impactos de la
implementacion de lamodalidad y o estrategia asignada, en articulacion con el equipo
de la estrategia Formar en Paz, cuando sea requerido

11. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de la actividad.

12. Acompafiamiento y/o seguimiento en laimplementacion, seguimiento y gestion del
Protocolo de Atencion Psicosocial y Salud Integral aVCA conlasEAPB y o las|PS;
cuando le sea asignado dentro del proceso.

13. El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de las
personas victimas del conflicto armado

14. Apoyar lagjecucion delas jornadas y actividades que se requieran ante
eventualidades o eventos de interés en salud pulblica

15. Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan acciones de focalizacion de 1
caso de manera telef6nica, encontrando
enlaces de manera personal en la
localidades del distrito. se hace
seguimiento a base de datos de asignacion
del afio en curso

Se realizan acciones de Atencion
psicosocia (13) de los casos de manera
presencial, encontrando enlaces de manera
personal en lalocalidades del distrito. Se
hace seguimiento a base de datos de
asignacién del afio en curso.

Sedigitan y serealiza el seguimiento de
los datos de las personas atendidas en la
base respectivade lamatriz de
focalizacion

No aplica para el mes certificado no aplica
parael mes certificado

Jornada de Fortal ecimiento de capacidades
técnicas

Jornada Cuidado Emocional

Se realiza el respectivo procesos de
dialogos en el centro de encuentro de
Rafael uribe.

No aplica para el mes certificado no aplica
para el mes certificado

Se realizan acciones de Atencion
psicosocial de los casos de manera
presencial, encontrando enlaces de manera
personal en lalocalidades del distrito. Se
hace seguimiento a base de datos de
asignacion del afio en curso.

No aplica para el mes certificado no aplica
para el mes certificado

Diligenciar el formato pap030 en el
momento de la atencion psicosocial

No aplica para el mes certificado no aplica
parael mes certificado

Guardar confidencialidad con cada uno de
los usuarios en las atenciones psicosociaes
del programa PAPSIVI.

No aplica para el mes certificado

Estudio de caso, reunién mensual de
equipo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realizan acciones de focalizacion de 1
caso de manera telefénica, encontrando
enlaces de manera personal en las
localidades del distrito. se hace
seguimiento a base de datos de asignacion
del afio en curso

Entrega de formatos ficha pap 010 para
registro general para acercamiento y
reconocimiento, pap 020 de seguimientos.
formatos pap 030

Diligenciamiento de matriz de seguimiento
psicosocia de focalizacion PAPSIVI
definida por laSDS

No aplica parael mes certificado no aplica
para el mes certificado

Listado de asistencia de lajornada de
fortalecimiento de capacidades técnicas

Listado de asistenciade lajornada de
Cuidado Emocional

Entrega de acta de la actividad realizada de
los didlogos de saberes en salud.Se digitan
los datos de las personas atendidas en la
matriz de didlogos de saberes en salud

No aplica para el mes certificado no aplica
para el mes certificado

Entrega de formatos ficha pap 010 para
registro general para acercamiento y
reconocimiento, pap 020 de seguimientos.
formatos pap 030

No aplica para el mes certificado no aplica
para el mes certificado

Carnet y chagueta instituciones

No aplica para el mes certificado no aplica
para el mes certificado

Firmadel certificado de confidencialidad

No aplica para el mes certificado

Listados de asistencia



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-10, 04:48:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081995040

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823977133

PAGADO 09/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LORENA BOHORQUEZ GONZALEZ

Documento CC52960104 Direccion CL 11 SUR #24 C - 12 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227009241

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
cesa960104 | LORENABOHORQUEZ 59 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $2231257|  $357.100| (EPS017) FAMISANAR EPS $2231.257|  $279.000 2,436 $2.231.257|  $54.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $690.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.231.257 $2.231.257 $2.231.257 $0 $357.100 $ 279.000 $54.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 690.500 $4.200 $ 694.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Agaicia Macienal
o Contra "
Colombia Campra Eficiente

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -522:12:20
LORENA BOHORQUEZ...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE- CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE- Proveedor Descargar Detalle
2025-.pdf 2025-.pdf
CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025- CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
SECOP.pdf (Archivado) 2025- SECOP.pdf
O CUENTA DE COBRO-2025--..pdf CUENTA DE COBRO-2025--..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
SECOP.pdf SECOP.pdf
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
SECOP.pdf SECOP.pdf
O CUENTA DE COBRO ENERO.pdf CUENTA DE COBRO ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
SECOP.pdf (Archivado) SECOP.pdf
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
(2).pdf (Archivado) 2026 (2).pdf
CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL 2026.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
cuenta de cobro secop mayo.pdf cuenta de cobro secop mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15827524
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENA BOHORQUEZ GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52960104
CORREO ELECTRONICO: daniela28991@hotmail.com CELULAR: 2096599
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570000570109603 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5516 VIGENCIA 2025
g 2026-05-12 g 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1103 FECHA 10:23:53.000 NUMERO DE CRP 20975 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,420,272
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43,239,388
VALOR EJECUTADO $43,239,388
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,420,272
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

1081225255 $2,168,109

$271,014 $346,897 3 $52,815 $670,726

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil de profesional universitario 3,
en lamodalidad, colectivo étnico y o estrategia que tenga asignada conforme alo
establecido por los lineamientos distritales del componente de atencién psicosocial del
PAPSIV1 y o de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto
armado residentes en €l Distrito Capital, en concordancia a estdndares institucionales,
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin parametros
descritos en los documentos anexos del contrato.

2. Redlizar el cargue de lainformacion con respecto alos procesos de atencion
alrededor del componente de atencién psicosocial del PAPSIVI, en los formatos,
aplicativos y/o matrices dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Socia
(MSPS) y/o Secretaria Distrital de salud, conforme alas condiciones técnicas
requeridas de manera semanal

3. Reportar los casos prioritarios (si 1os hubiere) al componente de atencién psicosocial
del PAPSIV1 'y o de acciones de promocion y prevencion, para el respectivo
seguimiento y la activacion del proceso en pro de una atencion integral

4. Participar en asistencias técnicas, reuniones de seguimiento y sesiones de
coordinacion convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y o por |as coordinaciones
del proceso, ordinarias o extraordinarias, aportando andlisis y €lementos técnicos desde
su rol profesional.

5. Asistir alas jornadas de fortal ecimiento de capacidades técnicas programadas

6. Participar en las jornadas de cuidado emocional convocadas, orientadas a la descarga
emocional vinculado a proceso.

7. Disefiar y presentar una propuesta metodol 6gica para |a realizacion de los did ogos
de saberes en salud, e implementarla en los centros de encuentro u otros espacios
definidos en coordinacién con la SDS, segin el cronograma establecido de acuerdo a
los requerimientos.

8. Asigtir y participar activamente en las jornadas de sensibilizacion, socializacion,
divulgacion o conmemoracion que sean convocadas por |a Secretaria Distrital de Salud,
en el marco del programa de personas victimas del conflicto armado

9. Elaborar y entregar insumos técnicos necesarios para la consolidacion del informe
mensual (o fraccién de mes) y del informe final del componente de atencion psicosocial
del PAPSIV1 y o delas estrategias diferenciales en lamodalidad, colectivo étnicoy o
estrategia que tenga asignada, garantizando la calidad, pertinenciay veracidad de la
informacién reportada.

10. Diligenciar lamatriz de identificacion de resultados e impactos de la
implementacion de lamodalidad y o estrategia asignada, en articulacion con el equipo
de la estrategia Formar en Paz, cuando sea requerido

11. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de la actividad.

12. Acompafiamiento y/o seguimiento en laimplementacion, seguimiento y gestion del
Protocolo de Atencion Psicosocial y Salud Integral aVCA conlasEAPB y o las|PS;
cuando le sea asignado dentro del proceso.

13. El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de las
personas victimas del conflicto armado

14. Apoyar lagjecucion delas jornadas y actividades que se requieran ante
eventualidades o eventos de interés en salud pulblica

15. Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan acciones de focalizacion de 1
caso de manera telef6nica, encontrando
enlaces de manera personal en la
localidades del distrito. se hace
seguimiento a base de datos de asignacion
del afio en curso

Se realizan acciones de Atencion
psicosocia (13) de los casos de manera
presencial, encontrando enlaces de manera
personal en lalocalidades del distrito. Se
hace seguimiento a base de datos de
asignacién del afio en curso.

Sedigitan y serealiza el seguimiento de
los datos de las personas atendidas en la
base respectivade lamatriz de
focalizacion

No aplica para el mes certificado no aplica
parael mes certificado

Jornada de Fortal ecimiento de capacidades
técnicas

Jornada Cuidado Emocional

Se realiza el respectivo procesos de
dialogos en el centro de encuentro de
Rafael uribe.

No aplica para el mes certificado no aplica
para el mes certificado

Se realizan acciones de Atencion
psicosocial de los casos de manera
presencial, encontrando enlaces de manera
personal en lalocalidades del distrito. Se
hace seguimiento a base de datos de
asignacion del afio en curso.

No aplica para el mes certificado no aplica
para el mes certificado

Diligenciar el formato pap030 en el
momento de la atencion psicosocial

No aplica para el mes certificado no aplica
parael mes certificado

Guardar confidencialidad con cada uno de
los usuarios en las atenciones psicosociaes
del programa PAPSIVI.

No aplica para el mes certificado

Estudio de caso, reunién mensual de
equipo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realizan acciones de focalizacion de 1
caso de manera telefénica, encontrando
enlaces de manera personal en las
localidades del distrito. se hace
seguimiento a base de datos de asignacion
del afio en curso

Entrega de formatos ficha pap 010 para
registro general para acercamiento y
reconocimiento, pap 020 de seguimientos.
formatos pap 030

Diligenciamiento de matriz de seguimiento
psicosocia de focalizacion PAPSIVI
definida por laSDS

No aplica parael mes certificado no aplica
para el mes certificado

Listado de asistencia de lajornada de
fortalecimiento de capacidades técnicas

Listado de asistenciade lajornada de
Cuidado Emocional

Entrega de acta de la actividad realizada de
los didlogos de saberes en salud.Se digitan
los datos de las personas atendidas en la
matriz de didlogos de saberes en salud

No aplica para el mes certificado no aplica
para el mes certificado

Entrega de formatos ficha pap 010 para
registro general para acercamiento y
reconocimiento, pap 020 de seguimientos.
formatos pap 030

No aplica para el mes certificado no aplica
para el mes certificado

Carnet y chagueta instituciones

No aplica para el mes certificado no aplica
para el mes certificado

Firmadel certificado de confidencialidad

No aplica para el mes certificado

Listados de asistencia
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LORENA BOHORQUEZ GONZALEZ
C.C 52960104 DE BOGOTA

Lasuma de CINCO MILLONES CUATROSCIENTOS VEINTEMIL DOSCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS $5.420.272, por concepto de servicios como
Profesional Universitario 3 en el Contrato No. 8295757-2025, durante el
periodo de 1 de junio al 30 de junio de 2026, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 5516-2025

- Iwi—(f)[% -
LORENA BOHORQUEZ GONZALEZ
C. C 52960104 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 000570109603

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes junio y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

MD(MQ LUQO Towo Pe X o

NORMA LUCIA TOBO PEDRAZA
Coordinador Modalidad Individual
Apoyo a la supervisién

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)



