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P — CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU | % i
% T S i e e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ;;f:;a:fm 911112016 Yo e
Qeeidens ESE PROCESO DE PAGO POR TESORERIA sty
SurlaitensE4E Codigo 15.02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
" BRE DEL CONTRATISTA: ANA MARIA MANTILLA SARMIENTO
0 DE DOCUMENTO: ce X CE NO. 52412712
"_ e — . anamaria mantillasarmiento@gmail - s
JRREO ELECTRONICO: T com CELULAR: 3114834934
[UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
!
. . - - ) SALUD PUBLICA ESPACIO ] :
LBICACION DEL SERVICIO: EDUCATIVO FOO0O SEDE: Fontibon
Centro de costo %
CENTRC DE COSTOS:!
FOO9K29 100
| IDAD FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIF50 DE CUENTA: Ahorros
JERO DE CUENTA BANCARIA 5092006283 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PREST

ACION DE SERVICIOS

VERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4372-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO §CEG
| NUMERO DE CDP 823 FECHA 30/5/2020 NUMERO DE CRP 27560 FECHA 3/6/2020
| DIA MES ANO DIA | MES | ANO
"ZRIOCDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
JENSUALES: 4,668,657.00 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CIN( $4.668.657
P DE SERVICIOS PIiC RESERVA DE GLOSA 2% 50

[FRVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcern
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributs

taje. O cualquier otra novedad que repercuta en
arios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 524.396.107
'WALOR EJECUTADO $24.396.107
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 54.668.657
\LOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
100%

ORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA

QUE:

varifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social ef]

j1oranos inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vi

salud y pensiones pagado en el mes. Los
gente.

: : IBC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Namerae.Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
|
44010819 $1.867.463,00 $ 233.500,00 $298.800 3 $45.600 $577.900

el afo Dos Mil Veinte(2020). Lo antericr para g

ANA

Le surta el pago pertinente. Cordialmente,

AL MANT LA

Dado en Bogo\g en e >]1es de (gost
@\

~ JUDY\VIARCELA LOPEZ N

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Y
\

ANA N

NTARIA MANTILLA SARMIENTO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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T toukiiel INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE  [fuma 7y
S o ik i PRESTACION DE SERVICIOS | rctacien
U e imlenrltl oago: 0407 £ 00001 y @
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!Ubicacion del Servicio: PIC - Espacio Educativo Sede: FONTIBON
ek ’ o
.. DE CONTRATO: 4372-2020 Periodo certificado desde el ] Mes Ao | D Mes | Ao
1 8 2020 | n B | 2020
JUMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MARIA MANTILLA SARMENTO c.C. 52412712 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales espocializados a la gestion admimstrativa ylo asistencial en el area de Pl
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E de acuerdo al requerimiento

L, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
Institucional. Psicéloga Clinica

Sur Occidente ESE como de la SDS.

£l resultado del eumplimiento del eontrato es: Productos:  S1 X NO Servicios: 51 NO__|
Participar acti en las j de salud PRO
pl : ' - ACTIVIDADES REALIZADA!
( ) ias, institucionales, locales] ADO c DES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplr a cavalidad con las actwidades afines al perfil profesional
conforme a la estatlecida por los lineamientos, estandares y Seguimientos a eventos de Salud Mental pnonzados por el espacio |Formatos Diligenciados de los seguimientos realizados a Eventas
sontafelio con enterios de veracidad, calidad, oportunidad y = educativo 90 seguimientos Prionzados en Salud Mental
Demnencm sequn parametros mscnlus del cnmponeme espacio
Dar cumplum-ento alas aclividades y metas perlnalcas designadas Seguimient tos de Salud Mental pr & q E tos il dss.del " lizad £
en el plan de accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos st eguimientos a eventos de Salud Mental prionzados por el espacio [Formatos Diligenciados de los seguimientos realizados a Eventas
defimidos por 1a SDS-ESE educativo 90 seguimientas Pnaonzados en Salud Mental
‘oalizar seguimiento a los menores de cinco afos canalizados con
» atficazion de nesgo establecidos en plan de choque Realizar NO NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
coian 4 la demanda y seguimiento efectivo a 1as canahzaciongs
< i lodas s aventos da inierés an sallid publiica NO Realiz_.-ar notificaciones de a_c_uerdn alos eventos identificados y Reahzar notificaciones de acuerdo a los eventos dentficados y
| necesidades del grupo familiar necesidades del grupo familiar
| 'i7ar canalizacion de los casas priontanas identificados y dar
1e51a oportuna de acuerdo a su compelencia o informar a NO Realizar canalizaciones de acuerdo a los eventos ideptificades y Realizar canahzaciones de acuerdo a los eventos identificados y
quicn corresponda en lo relacionado con acciones de instituciones necesidades del grupo familiar necesidades del grupo familiar
distintas al sector salud  Informar a los individuos, familias y/o
Informar a les indwicuos, famikas ylo colectivos sobre sus deberes
y derechos respecto ala segundad social en salud NO NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
Faciltar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social
con el fin de fartalecer 1a gestion NO NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afos gue presenten
aigun factor de nesgo con su respectiva retroaimentacion NO NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
L sar entrega de soportes y velar por |a custodia de los mismos. Revision y entrega de soportes con ajustes perinentés sequn las SE TRANIZ0 ENlTega de SOpores y §a reanzan ajustos porinenlos —
Sl e Sacionds de los ales de apoyo y de) lider segun |as recomendaciones de los profesionales de apoyo y del
p ]
’ ar.n..._..r_._?__._d__[_'_ﬂ_'_
‘ealizar austes de manera oporiuna cuando sean requendos Revision y entrega de soportes con ajustes pertinentes segun las E'% IEHNES SO NOM 00 BORDIIGS ¥ 36 [asizan Sus |98 perinanias
rui: a las preauditonas del reforente del espacio asignade Sl rec \es de los profesionales de apoyo y del lider segun las recomendaciones de los profesionales de apoyo y del
h lider
o " - . Se realizo entrega de soportes y se realizan ajustes pertinentes
) Revision y entrega de soportes can ajust rinente I
dealcar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos SI rec\:":a"dyacmncg! deias ?:olesionaletl:::::yo :;e T;:rgun a3 segun las recomendaciones de los profesionales de apoyo y del
lider,
ar sopones y presentar auditonias programadas tanto de la ESE . 1
como de la firma auditora © SDS sl Revision y entrega de soportes con ajustes pertinentés segun las Se rFalllzo Snitagd ‘;ﬁ sopm? ‘; o rea;luzan a:luslzs pemnentes]
recomendaciones de los profesionales de apoyo y del der :;‘g;m B3 e EndaLIones A0 0 AN Ales de YRy S0
Asumir o 100% de Glosa generada por |a firma interventora al
dc:ermir.\ar 1ncon5isten§ias en sopories yfo accionas de ;aludad, Revision'y entraga de soparies con ajustes pertinentés segin Ik Se realizo entrega do sopories y se realizan ajustes pertinentes
oporunidad, o de otra indale en la que tenga responsabilidad el 51 R R e s e S S da- licler segun las recomendaciones de los profesionales de apayo y del
contratista {Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, P POy 23 lider,
entre oiras)
Participar activamente en las jomadas de salud publica
\vACUNAacion, comunitarias, institucionales, locales) pragramadas NO NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
¢ la Sub Red Sur Occidente ESE
jarel segurmiento y abordaje de los casos identificados de
tas trasmisibles. no trasmisibles y acciones de interes en salud ] NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
| ra Il-fv.;:-asséslcncia: |¢I:rggas convocadas per la Sub Red Sur Se asisite oportunamente a las reuniones o asistenciis tecnicas
i como dg 12303 Sl programadas por parte de la profesional de apoyo della Sub Red

Actas ¥ Iistaufee asistencia
\

|
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ARA MARLA MANTILLA SARMIENTO
CC 52412712 DE BOGOTA

%V@b\\c‘f@z

o0l

| (TAL A PAGAR [Namero y letras): 4,668,657.00 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTQOS CING

£l informe para su aprobacion estard sujoto a la certficacidn_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




compensar miplanilla.com

‘¢ certifica que ANA MARIA MANTILLA SARMIENTO, identificada con CC niim

IARIA MANTILLA SARMIENTO, identificado(a) con CC numero 52412712 por

- vral de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 44010819 para e

'/ de la siguiente forma.

¢ LS e LU
| §1 BAE 000
| | | |
| | |
| [ |||
| N VI I A
| la| 130 % asnuodl
||
| o || s1868000
[ | !
| |
(o 300 s1s6s00g
|
1 - 1!
|
|
|
L
| |
171
| |
| |
[T | [ |
| | | | |
1 1 1
| | |
N i L 1 o [ e |
oot Tt i
| |

| SR S L) U e SHEINE IR SR i

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ero 52412712, aport6 por el empleado ANA
concepto de aportes obligatorios al sistema
| periodo de salud 2020-07 y pensiones 2020

016000

002438

0.02000

Q12500 |

$298 G040

£45 600

£37.400

$233 500

30 B0 Jubp - 2020 4410818 1wz

30 0] duko - 2020 4401GR19 RS EIE
30 S0 Juba - 2020 44010815 T
50 80| Juba - 2020 441M0E19 o7




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FAC
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S

NIT: 900.859.048-4

DEBE A:

ANA MARIA MANTILLA SARMIEN

CC 52412712 DE BOGOTA

La suma de 4,668,657.00 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SES
CINCUENTA Y SIETE M/CTE, por concepto de servicios Profesiona
Psicologia Clinica Profesional Especializado 4, durante el periodo

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacid

Nﬁm%mmﬂmmwé

AnalMaria Mantilla Sarmiento
CC52.412.712 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO COLP/

NUMERO 5092006283

TURA

UR OCCIDENTE E.S.E.

ENTAY OCHO MIL SEISCIENTOS

| en Psicologia con Especializacion
de 01 al 31 de Agosto de 2020 de
n de servicios N° 4372/2020

ATRIA




