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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA

PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Versidn | 1

Fecha de

911/2016
aprobacién

Codigo

15-02.F0-0002 |

ALCALDIA MATYOR
DEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MARIA MANTILLA SARMIENTO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce NO. 52.412.712
CORREO ELECTRONICO: nemaramantiiseamieno@aned]  epqiivaR: 3114834934
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
_ SALUD PUBLICA ESPACIO : :
UBICACION DEL SERVICIO: el e g SEDE: Fontibon
Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
FOO9K29 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5092006283 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4372-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8 DE 8
NUMERO DE CDP 1381 | FECHA| 25/912020 NUMERO DE CRP 43074 FECHA 301912020
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 20 10 | 2020
MENSUALES: 4,668,657.00 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CING 64,665,657
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% i

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32.177.202
VALOR EJECUTADO $32.177.202
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.112.438
VALOR A LIBERAR 30
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 $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: ) IBC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16%| ARL ARL TORAL APORTES
45413576 $1.867.463,00 $ 233.500,00 $298.800 3 $45.600 $577.900 /

Dado en Boota

= pras

el mes

O~ o),

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISO

-~ JUDY MARCELA Lo‘ptzl\

Ye Octybre del afio Dos Mil Veinte{2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ﬁf\}ﬁmnun mmmw@

ANA MARIA MANTILLA SARMIENTO

NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versdn H
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Ubicacién del Servicio:

PIC - Espacio Educativo

Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 4372.2020 Periodo certificado desdo ol Dia Mes Ato | Dia Mes | Ao
1 10 2020 | 20 10 [ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MARIA MANTILLA SARMENTO c.c. 52.412.712 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales especializados a la gestién admini

ylo 1

ial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requerimiento institucional. Psicdloga Clinica

El Itado del F ito del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: SI NO l
Participar acti ite en las das de salud g PROGRAM LIZA
(vacunacién, comunitarias, Institucionales, locales) ADD ACTIVIDADES REA DAS PRODUCTOS ENTRECADOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
conforme a lo blecido por los i estandares y

Seguimientos a eventos de Salud Mental priorizados por el espacio

Formatos Diligenciados de los seguimientos realizados a Evenlos

pertafolio con entenos de veracidad, calidad, oportunidad y sI educativo 90 seguimientos Priorizados en Salud Mental
pemnenua segln parémelrﬂs desmlcs del ocrnponente espaao
Dar oumpnmuenlo a !as actividades y rmatas penadicas dQSIgnadas - o .
en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientas sl Seguumien;%s a av.mlns de Salud Mental priorizados por el espacio .Forrnatos Diligenciados de los sequimientos realizados a Eventos
definidos por la SDS-ESE. educativo 90 seguimientos Priorizados en Salud Mental
Realizar seguimiento a los menores de cinco afos canalizados con
identificacion de riesgo establecidos en plan de choque Realizar NO NO APLICA PARA ESTE MES NO AFPLICA PARA ESTE MES
induccién a la demanda y sequimiento efectivo a las canalizaciones
Notificar todos los eventos de interés en salud piblica sl Realizar rlohﬂcac:cnes de a_c_uerdc a los eventos identificados y Raallz;r notificaciones de acuerdo a los eventos identificados y
nec del grupo familiar necesidades del grupo familiar
Realizar canalizacion de los casos prioritanos identificados y dar
respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o informar a Realizar canalizaciones de acuerdo a los eventos identificados Realizar canalizaciones de acuerdo a los eventos identificados
pkalid si Y Y
quien correspoenda en lo relacionado con acciones de instituciones nex del grupo familiar necesidades del grupo familiar
grupo
distintas al sector salud. Informar a los individuos, familias yfo
Informar a los individues, famihas y/o coleclivos sobre sus deberes y
derechos respecto a la segunidad social en salud NO  [NOAPLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
Faciltar los procesos de veeduria ciudadana y panticipacién social
con el fin de fortalecer la gestion NO  |NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
Seguimiento a las gestantes y menores de 5 aros que presenten
algun factor de nesgo con su respectiva retroalimentacion. NO NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos Revision y entrega de soportes con ajustes pertinentas sequn las Se realizo enlrega de soportes y sa rea 125_ n ajustes perinentes
Sl rocomen;actonegs de los g:cl'esiona!ejs da a::w y del Mef segun las recomendaciones de los profesionales de apoyo y del
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos Revision y entrega de soportes con ajustes pertinentes segin las | oo oo 20 o/ 1044 06 S0pories y s6 realzan au plelind
acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado Si recomendaciones de los profesionales de apoyo y del lider. I-‘::Q“" las recomendaciones de los profesionales de apoyo y del
e
< i Se realizo entrega de soportes y se realizan ajustes pertinentes
Revision y entrega de soportes con ajustes pertinentes segun las . ; {
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos Sl - R segun las recomendaciones de los profesionales de apoyo y del
recomendaciones de los profesionales de apoyo y del lider lidar.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE
como de Eo ﬁrrn: :udrtora 0 SDS preg Revision y entrega de soportes con ajustes pertinentes segun las Se rganzo enlrega oo s_opones ¥ 50.Ieakoan sjuslas pertinectes
Sl recomendaciones de los profesionales de a y del lider segun las recomendaciones de los profesionales de apoyo y del
| POy lider.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma inferventora al
determinar inconsistencias en soportes yfo acciones de calidad, . . " . Se realizo entrega de soportes y se realizan ajustes pertinentes
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el 51 F&l;\n:lon: "'F‘"ega ddl" sopm[es onnla]u:ms paﬂlneg:T_::rgun \ag sequn las recomendaciones de los profesionales de apoyo y del
contratista, (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, QHISHEACIONGS C8:103 proiesianaies.ce apaya ¥ e lider.
entre olras)
Participar activamente en las jornadas de salud publica
(vacunacién, comunitanas, institucionales, locales) programadas por NO NO APLICA PARA ESTE MES MO APLICA PARA ESTE MES
la Sub Red Sur Ocoidente ESE
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de
eventos trasmisibles, no tr: bles y acciones de interés en salud s NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
publica
As:s_!ir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Se asisite oportunamente a las reuniones o asistencias tecnicas
Occidente ESE como de la SDS sl programadas por parte de la profesional de apoyo de la Sub Red

Sur Occidente ESE como de la SDS

Aclas y listado de asistencia ’

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): 3,112,438.00 TRES MILLONES CIENTO DOCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

PP R ALk )

Fecha  damm/aaas Frma de reciusg

AMNA MARIA MANTILLA SARMIENTO
CC 52412712 DE BOGOTA

\1\\\% c@k\ \QD

Y

MNota® El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato

a el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANA MARIA MANTILLA SARMIENTO

CC 52412712 DE BOGOTA

La suma de 3,112,438.00 TRES MILLONES CIENTO DOCE MIL CUATROCIENTOS TREINTAY OCHO
PESOS M/CTE, por concepto de servicios Profesional en Psicologia con Especializacion Psicologia
Clinica Profesional Especializado 4, durante el periodo de 01 al 20 de Octubre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 4372/2020

N maLamane |u}¥7

Ana Maria Mantilla Sarmiento
CC52.412.712 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 5092006283



