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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: LINA VIVIANA ANGEL AVENDANO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1022378149
CORREO ELECTRONICO: vivianaangel578@gmail.com CELULAR: 5789346-3138417649
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22169239260 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5574 VIGENCIA 2025
g 2026-08-13 g 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1709 FECHA 15:46:57.000 NUMERO DE CRP 29134 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,420,272

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $59,324,790
VALOR EJECUTADO $59,324,789
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,420,272
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1
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

1083427138 $2,168,109 $271,014 $346,897 3 $52,815 $670,726

Dado en Bogota alostreintay un(31)

dias del mes de Agosto 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

CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3, EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL
CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS LINEAMIENTOS DISTRITALES
DEL COMPONENTE DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI PARA
PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO RESIDENTES EN EL
DISTRITO CAPITAL, EN CONCORDANCIA A ESTANDARES
INSTITUCIONALES, CON CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN PARAMETROS DESCRITOSEN LOS
DOCUMENTOS ANEXOS DEL CONTRATO.

REALIZAR EL CARGUE DE LA INFORMACION CON RESPECTO A LOS
PROCESOS DE ATENCION ALREDEDOR DEL COMPONENTE DE ATENCION
PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI, EN LOS FORMATOS, APLICATIVOS Y/O
MATRICES DISPUESTOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL (MSPS) Y/O SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, CONFORME A LAS

CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS DE MANERA SEMANAL.

REPORTAR LOS CASOS PRIORITARIOS (SI LOSHUBIERE) AL COMPONENTE
DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI Y O DE ACCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCION, PARA EL RESPECTIVO SEGUIMIENTOY LA
ACTIVACION DEL PROCESO EN PRO DE UNA ATENCION INTEGRAL.

PARTICIPAR EN ASISTENCIAS TECNICAS, REUNIONES DE SEGUIMIENTO Y
SESIONES DE COORDINACION CONVOCADAS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD Y O POR LAS COORDINACIONES DEL PROCESO,
ORDINARIAS O EXTRAORDINARIAS, APORTANDO ANALISISY
ELEMENTOS TECNICOS DESDE SU ROL PROFESIONAL.

ASISTIR A LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICAS PROGRAMADAS

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CUIDADO EMOCIONAL CONVOCADAS,
ORIENTADASA LA DESCARGA EMOCIONAL VINCULADO AL PROCESO.

DISENAR Y PRESENTAR UNA PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA
REALIZACION DE LOS DIALOGOS DE SABERES EN SALUD, E
IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE ENCUENTRO U OTROS ESPACIOS
DEFINIDOS EN COORDINACION CON LA SDS, SEGUN EL CRONOGRAMA
ESTABLECIDO DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS.

ASISTIRY PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JORNADAS DE
SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION, DIVULGACION O CONMEMORACION
QUE SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, EN
EL MARCO DEL PROGRAMA DE PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO

ELABORAR Y ENTREGAR INSUMOS TECNICOS NECESARIOS PARA LA
CONSOLIDACION DEL INFORME MENSUAL (O FRACCION DE MES) Y DEL
INFORME FINAL DEL COMPONENTE DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL
PAPSIVI'Y O DE LASESTRATEGIAS DIFERENCIALESEN LA MODALIDAD,
COLECTIVOETNICOY O ESTRATEGIA QUE TENGA ASIGNADA,
GARANTIZANDO LA CALIDAD, PERTINENCIA Y VERACIDAD DE LA
INFORMACION REPORTADA.

DILIGENCIAR LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RESULTADOS E
IMPACTOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA MODALIDAD Y O
ESTRATEGIA ASIGNADA, EN ARTICULACION CON EL EQUIPODE LA
ESTRATEGIA FORMAR EN PAZ, CUANDO SEA REQUERIDO.

ACOMPARNAMIENTO Y/O SEGUIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO'Y GESTION DEL PROTOCOLO DE ATENCION PSICOSOCIAL
Y SALUD INTEGRAL A VCA CON LASEAPB Y O LASIPS; CUANDO LE SEA
ASIGNADO DENTRO DEL PROCESO.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SESIONES DE SEGUIMIENTO A
CASOS APERTURADOS, REUNIONES
DE EQUIPO, JORNADA DE
ACTUALIZACION DE APLICATIVO,
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICASLOCAL,
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS GENERAL,
ASISTENCIA TECNICA CON
COORDINACION GENERAL Y SDS, 1
JORNADA DE CUIDADO A
CUIDADORES, DIA CENTRO DE
ENCUENTRO, ESTUDIO DE CASO.

CARGUE DE LA INFORMACION CON
RESPECTO A LOS PROCESOS DE
ATENCION EN LOS FORMATOS,
APLICATIVOS Y/O MATRICES
DISPUESTOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL
(MSPS) Y/O SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD

N/A

N/A

14-08-2026 JORNADAS DE
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS
PROGRAMADAS

14-08-2026 JORNADAS DE CUIDADO
EMOCIONAL

N/A

N/A

ENTREGAR INSUMOS TECNICOS
NECESARIOS PARA LA
CONSOLIDACION DEL INFORME
MENSUAL

N/A

N/A

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTAS DE REUNION; ACTA DE
ASISTENCIA TECNICA; ACTA DE
FORTALECIMIENTO; PAP 020 ; PAP
010; PAP 12, PAP 030 ; MATRIZ
DEATENCION PSICOSOCIAL,
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES,
SEGUIMIENTO A META,
ACTUALIZACION DE PLAN DE
TRABAJO, BASE UNIDAD PARA LAS
VICTIMAS, MATRIZ DE
FOCALIZACION ACTUALIZADA,
MATRIZ OFICINA DISTRISTITAL
PAZ, VICTIMASY RECONCILIACION
ACTUALIZADA, AJUSTESDE
RELATORIA; APLICATIVO WEB
MSPS (CORREO DE NO
FUNCIONALIDAD), APLICATIVO
PAPSIVI SDS; ACTA Y LISTADO DE
ASISTENCIA DE A CUIDADO
EMOCIONAL, 1

APLICATIVO WEB MSPS (CORREO
DE NO FUNCIONALIDAD) Y
APLICATIVO SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

N/A

N/A

LISTADOS DE ASISTENCIA

LISTADOS DE ASISTENCIA

N/A

N/A

PAP 020 ; PAP 010 ; PAP 12, PAP030;
MATRIZ DEATENCION
PSICOSOCIAL, CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES, SEGUIMIENTO A
META, ACTUALIZACION DE PLAN
DE TRABAJO, BASE UNIDAD PARA
LASVICTIMAS, MATRIZ DE
FOCALIZACION ACTUALIZADA,
MATRIZ OFICINA DISTRISTITAL
PAZ, VICTIMAS

N/A

N/A



PORTAR LOS ELEMENTOS DE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL DE

MANERA ADECUADA Y PERMANENTE EN LA EJECUCION DE LAS PORTAR LOS ELEMENTOS DE CARNET Y CHAQUETA
ACCIONES, ASI COMO EL USO EFICIENTE DE LOSINSUMOS PARA EL IDENTIFICACION INSTITUCIONAL INSTITUCIONA
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

EL CONTRATISTA GUARDARA COMPLETA CONFIDENCIALIDAD DE

FORMA INDEFINIDA SOBRE LA INFORMACION Y DOCUMENTOSA LOS

CUALESTENGA ACCESO Y CONOZCA EN VIRTUD DEL DESARROLLO DEL |CONFIDENCIALIDAD DELOS

OBJETO CONTRACTUAL Y DEL CUMPLIMIENTO DE SUSOBLIGACIONES, |PROCESOSEN LA ATENCION PAP 020 ; PAP 010 ; PAP 12, PAP 030
ASI MISMO, DARA CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO Y PSICOSOCIAL

PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE LAS PERSONAS VICTIMAS DEL

CONFLICTO ARMADO

APOYAR LA EJECUCION DE LAS JORNADASY ACTIVIDADES QUE SE

REQUIERAN ANTE EVENTUALIDADES O EVENTOS DE INTERESEN SALUD |N/A N/A
PUBLICA.

CUMPLIR CON LASDEMAS
ACTIVIDADES Y APOYO QUE SEAN
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO

CUMPLIR CON LASDEMASACTIVIDADES Y APOY O QUE SEAN
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O QUIEN HAGA SUS
VECESY ESTEN RELACIONADO CON EL OBJETO DEL MISMO.

LISTADO DE ASISTENCIA

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-08-12, 08:57:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083427138

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824057233

PAGADO 12/08/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LINA VIVIANA ANGEL AVENDANO

Documento CC1022378149 Direccion CR 78 #11C-58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138417649

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1022378149 | VIANA ANGEL 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $2.169.000|  $347.100| (EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.169.000| $271.200 2,436 $2.169.000|  $52.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $671.200
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.169.000 $2.169.000 $2.169.000 $0 $347.100 $271.200 $52.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $671.200 $0 $671.200
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.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LINA VIVIANA ANGEL AVENDANO
C.C 1022378149 DE BOGOTA

La suma de (CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS) ($ 5420.272), por

concepto de servicios como profesional universitario
3 en el Contrato No. 8295757 -2025, durante el
periodo 1 deAgosto al 31 de Agosto 2026,
de conformidad con lo establecido en el contrato
prestacion de servicios No 5574-2025 de

LINA VIVIANA ANGEL AVENDANO
C.C 1022378149 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 221-692392-60

Nota: En constancia del anterior documento
equivalente correspondiente al mes Agosto y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como

apoyo a la supervision.

MD(N‘;Q L\Ji\b Toko PGB(O‘LC«

Norma Lucia Tobo Pedraza
Coordinadora modalidad individual.
Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)



