Acosta

N | Versién 3
_}_ Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - :
!ﬁ Subred Integrada de Servicios de Salud  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;f::ag;n 15/02/2018 e
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA ie Gl - . OEBOGOTADC
Coédigo: 04-02-FO-0002 T T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ACOSTA AMAYA ANGELA PATRICIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I x | ce | NO. , 1.014.195.285
CORREO ELECTRONICO: angela.acosta‘a@grr"\ail.com CELULAR: 3132332979
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: Neurologia SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS: s
KE10A13 77  |kE10B0o4| 23

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA 7 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 10 de 10
NUMERO DE CDP 1495 |FECHA | 29/10/19 | NOMERODECRP [ 48026 | FECHA 31/10/19
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

s |
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2019 30 11 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: $30.755.100
VALOR EJECUTADO $30.755.100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.075.510
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
- o IBC DE APORTE A SALUD o, | NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC - PENSIIS(;I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1024701435 $1.230.204,00 $153. 776 $196.833 3 $29.968 $380.576
Q(}.

Dado en Bogoté a los () dias del st de/N owembre del ana QOWH Dle‘zﬁy’hrueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
,o1
Q ; A
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FIDEL ERNESTO\SOBRINO ME.I[A ACO TA AMAYA ANGELA PATRlClA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade

Versién 2

03/04/2017

x ]
Secreta Sals
!r Suwd;::gnd‘fdekmaosaemd el L
Sur Occidente E.S.E. SERVICIOS aprobacion. . WEN hete e o
| Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: NEUROLOGIA Sede: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1736 de 2019 Periodo certificado desde el Dia.|iMes | Ao a | Dia | Mes | Afto
1 11| 2019 30 | 11 | 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, prestara sus servicios y conocimientos
como Psicéloga de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

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

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 aprobacién o
no de pacientes candidatos a cirugia de epilepsia. 100 Entrevista a paciente y familiar Informe de valoracion Psicosocial
Mantenimiento y alimentacion de bases de datos de e
pacientes del Centro de excelencia en epilepsia. Base de datos del centro de-excelencia
100 Mantiene y alimenta de bases de datos de pacientes dellen epilepsia actualizadas mensualmente.
Centro de excelencia en epilepsia. Y datos especificos para alimentar
indicadores de gestion.
D;inzéfntl;p:;r:zm'lacmpade pmfg::?a ek o Realiz6 programa Psicoeducativo para pacientes con epilepsia Programa sprobado- por el rea . de
para p PLEPSIay:Susiamilias: 100 pi.g pamp pice! calidad, que se encuentra en el aplicativo
y sus familias.
almera.
Participacion en Ias juntas del servicio de neurologia.
- : . . RIPS entregados al area de consulta
100 Participa en las Juntas del Centro de excelencia en epilepsia externa para su archivo.
Ac'(l)mp'anamlemol = Ia‘ (?tons:}]na fd?‘t ‘C"’Ugia dpara"‘a Apoya y orienta a los pacientes que ingresan a la consulta de Pasienios “orientados. ‘e . su jidlo. de
fep;ezsnal (I:on 'e tpropos o'gdeionaecc egucazion 100 ciFr)uy'a yara Eacie siz GREY atencién y con conducta a seguir para
individual alipacienic. gia p PREpsid. continuar su tratamiento.
Acompaiiamiento a todo el proceso del ciclo de atencion
de los pacientes que asisten al centro de excelencia en Acompaiiamiento al proceso del ciclo de atencién de los
epilepsia. 100 pacientes que asisten al centro de excelencia en epilepsia, |Gestion de informacién con cada 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 M/CTE)

ol O L

ACéSTA AMAYA ANGELA PATRICIA - CEDULA 1014195285

FIDELIERNESTO SOBRINO MEJIA ¥~

Nota: El informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Nit
N800229739
N800088702
N890903790

Cédigo
230201
EPS010 EPS SURA
14-11 ARL SURA

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizaciéon Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Administradora
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2019-11-02, 09:21:43 AM en horario extendido
octubre de 2018

octubre de 2019

ANGELA PATRICIA ACOSTA AMAYA
CC 1014195285

&)

1024701435

|

515765916

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 380.700

Aprobada

10.0.19.58

Numero Afiliados

1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 196.900

$ 153.800

$ 30.000

$ 380.700

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 380.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
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T DAVNIENDA

Pago PSE

Cadigo unico CUS
515765916

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
02/11/2019

Nimero de aprobacion
00765916

Direccion IP
2T 186.80.27.20

\'O i i)
~=2= Valor transaccion
$ 380.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CcC 1014195285

“+= Banco Davivienda S.A Todos los derachos tesecvados 2017, £ DAVIVIENDN




