Acosta

Versién 3
Secretaria de Salud . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU - X
d St ogrdade S et | . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA "ot ¢ 15/02/2018
% Sur Dccidente ES.E. :aprobacién Acatommaror
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ; oo
“Cédigo: ! 04-02-FO-0002 adigia o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ACOSTA AMAYA ANGELA PATRICIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE | NO. 1.014.195.285
CORREOQ ELECTRONICO: angela.acosta.a@gmail.com CELULAR: 3132332979
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: Neurologia SEDE: Kennedy
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOSI costo costo costo costo costo
KE10A13 77 |KE10BO4| 23
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 1800162065 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1736 de 2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de3
NUMERO DE CDP 165 |recHA | 17/01/19 | NUMERODECRP | 13343 | FECHA 31/01/19
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
DIA | MES ARNO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2019 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.075.510
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.226.530
VALOR EJECUTADO $3.075.510
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.075.510
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6.151.020
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
r . IBC DE APORTE A SALUD o NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENS]Ié)é‘l 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1018389970 $1.160.565,60 $145.071 $185.690 3 $28.271 $359.033
Dado en Bogota alos () d| s dkl mes de Febrero de! afio Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
ta %eﬂne
‘3
l . 3\eu’0‘09° (AN (\\J(A P Ao h -
FIDEL ERNESTO SOBRIN ME#{A\A 75.¢ 4369 g79 ACOSTA AMAYA ANGELA PATRICIA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 2
S e e servicosdessd | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fechade pespen
‘% Sur Occidente E.S.E. DE SERVICIOS
Cédigo: 04-02-FO-0003 £

Ubicacion del Servicio: NEUROLOGIA Sede: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
No. DE CONTRATO: 2507 de 2018 Periodo certificado desde el Did | Mes |Afio| , | Dia ] Mes | Ano

1 2 2019 28 2 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ACOSTA AMAYA ANGELA PATRICIA c.c. 1.014.195.285 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y

conocimientos como Psicdloga de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Elaboracion de concepto Psicosocial para la aprobacion
o no de pacientes candidatos a cirugia de epilepsia. 100 Entrevista a paciente y familiar Informe de valoracion Psicosocial
Mantenimiento y alimentacién de bases de datos de .
pacientes del Centro de excelencia en epilepsia. Base de datos del centro de excelencia
106 Mantiene y alimenta de bases de datos de pacientes del|en epilepsia actualizadas
Centro de excelencia en epilepsia. mensualmente. Y datos especificos
para alimentar indicadores de gestion.
Dlsznoay{o |{2plementglt:|on.de progfran?]_a Peicosducativo Realizé6 programa Psicoeducativo para pacientes con Rrogrema Eprobado; par @) iarea de
para pacientes con epilepsia y sus familias. 100 : ) prog a p p calidad, que se encuentra en el
epilepsia y sus familias. e
aplicativo almera.
Participacion en las juntas del servicio de neurologia.
100 Participa en las Juntas del Centro de excelencia en epilepsia RIPS entregados a_l Breg et consulta
externa para su archivo.
ACFIJmp?namlento] o Ia’ c?:)nsslta fd: lClrugladpara”la Apoya y orienta a los pacientes que ingresan a la consulta Pacientes. ofieritados: en] sy ‘eiclo! 'de
'e;:jl'e%sal cion e tproposm e fortalecer educacion 100 dz c}ilru )I{a il ilepsia q g atencion y con conducta a seguir para
Individual al paciente. gia p pliepsia. continuar su tratamiento.
Acompanamientc a todo el proceso del ciclo de atencién
de los pacientes que asisten al centro de excelencia en Acomparamiento al proceso del ciclo de atencién de los
epilepsia. 100 pacientes que asisten al centro de excelencia en epilepsia,|Gestion de informacién con cada

dentro de ia consulta de Cirugia para la epilepsia con el
propésito de fortalecer educacién individual al paciente.

paciente respecto a su ciclo de atencion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 3.075.510 ( Tres millones setenta y cinco mil quinientos diez pesos MICTE{

ACOSTA ANIAYA ANGELA PATRICIA - CEDULA 1014195285

Qr
FIDEL ERNESTO SOBRINO MEJIA

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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