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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA MUTIS RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce NO. 52834526
CORREOQ ELECTRONICO: carolinamutisr @hotmail.com CELULAR: 3014854839
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Sur
Centro de Centro da Centro da Centro der Centro do
CENTRO DE COSTOS: hashiiiond 2 o * Jee | * e i coso - gosk r
K29 100%
|ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7590360348 l PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4267 de 2018 |N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 6DEB
NUMERO DE COP l 1416 FECHA ] 22/08/2018 l NUMERO DE CRP 39431 FECHA 2018-08-31

Prestar Servicos profesionales a la gestidn administrativa ylo asistencial 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

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional,
DIA MES ARO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 10 2018 3 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.100.463
VALOR EJECUTADO $8.335.875
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $3.764.588
PORCENTAJE DE EJECUCION 68%

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
$1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

R APORTE A SALUD APORTE APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1015384650 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota el mes de Octubre del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

l "
VQ‘SN\‘H’\ Piruan Para ' iana ©.Moths Q
YASMITH PIRAZAN PARRA DIANA CAROLINA MUTIS RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ublcaclén del Serviclo: ESPACIO EDUCACION - SALUD URBANA Sede: SALUD PUBLICA
No. DE CONTRATD: 4267-2018 Perlodo certificado desde el Dia_ | Mes | Afo | Dia | Mes | Afo
1 10 a1 31 0 |20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA MUTIS RODRIGUEZ GG 52834526 |pE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la ylo ask lal en el area de PIC, dentro de los diferentes pi ¥ F dimi de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
E del cump del o s _X NO ___ Serviclos: 51 __ NO N
CBLIGACICNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
=umplr Bm!fa:m::: lea m“; ea) M"_‘ Se asiste a la realzacion de conversatonos y reunion de espacio Se realed 1 2 ppnmer
. manitoreo a 1a calidad de cepillado en IED Silveria Espinosa sede A y C Jornada mafana y
ﬁxﬁ&’ pert °:1 s 1 ; ¥ ﬁa;:x 8 tarde 14 sesiones de segundo monitoreo en |ED Floresta Sur Jornadas maflana y tarde, 16 en Listados, actes
¥ segin para IED Class sede By C jomnada manana y tarde; Proceso de archivo
Dar cumplimento a las actmdades y metas periodicas Se asiste a |3 realizacion de conversatorios y reunion de espacio  Se realizd 1 2 pprimer
designadas en el plan de accidn, con base en las fichas 5 monftereo a |a calidad de cepillado en |ED Sivena Espinosa sede A y C. Jomada mafiana y Ls s
tecnicas y lneamientos definidos por la SD'S-Sudred sur tarde. 14 sesiones de segundo mondoreo en IED Floresta Sur Jomadas mafiana y tarde, 16 en e
Occidente IED Class sede By C jomada manana y tarde, Proceso de archivo
Realizar canalizacién a los casos priontanos identificados
y dar respuesta cportuna deacuerdo a su competencia o i
Informar a quien corfesponda en o oy con S8l No se realizo canalizaciones para este mes No aplica
acciones de instiluciones distintas al sector Salud
oS 9 08 , TS yro CORCTIVOS S00TE BUS
deberes y derechos respecto a la segundad social en 5l Ourante las actividades se informo a estudiantes, docentes sobre deberes y derechos en salud | stades de asistencia
salid
Facilitar los px de \
it piciin Sacta con ol A 0 fortalooer 1 st si Se encuentra en proceso Hg ks
Participar activamente en 12s jomadas de salud publica
{vacunacidn, comunitarias, Institucionales, entre otras) A
programadas tanta por la SDS como por 13 Sud Red Sur sl Nos;:::éﬁnprmdasdeawwmvmcmenhsmmucmesmm:m.sequnla No aplica
Ocoidente o las en e plan de accin del PIegl
| espacio asignado
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los st Se realea ertrega de yse ntran custodiades en el Cade de Fontibén Acla
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sea o . fasl
requerido deacuerdo a las preauditorias del referente del sl flam fos astes sequn.tay lea e 12 £a.apoyo para Acta
espacio asignado
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes si Se realiza entrega de soportes con la calidad requerida y se realizan los ajustes pertinentes a los |soportes de actividades realizadas.
requendo soportes segun las daciones de la p de apoyo. actes ficha, listados
Alistar soportes y p dit das tanto sl Se realza p jon de p de s con la profesional de apoyo, y ajustes soportes de acinmdades realizadas’
delaESEmmﬁalaﬁnmauddmacSDS segdn los hallazgos actas ficha, istados
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la Sud . - g
Red Sur Occiderte ESE como de 1 SDS S Feunion Expacio Educacion Aea
Asurm:ei 100% de 13 giosa generada por | firma auditora
al Incor en ites yfo acciones de
calidad, oportunidad, o de olra indole en la que tenga sl En Caso de presentarse se asumira No aplica
responsabilidad el contratista
Ve!aryrvsponderporbsrecursoﬁ y adecuado
iento de los equipos o blenes b " o ;
gados pars i + it propias del 51 Utidizar de manera adecuada los equipos y recursos brindados por la subred No aplica
objeto del presente contrato
Pagar los aportes al sistema general de seguridad social
integral durante la ejecucidn del presente contrato sobre :
los montos legales establecidos y dentro de los quince st Serealza el pago respectivo de sahud y del mes. cenficado de de spries
primeros dias calendanos de cada mes
Dar cumplimiento a las gulas de manefo, manuales, Seda AP T
A cumplimiento a todos los instructvos y procedimientos institucionales durante las de
instructivos, protocolos, procesos y procedimientos S5l Sctividades realizadss actas ficha, listados
institucionales
Realizar todas aguelias actvid tendient PR 4 sopories de actividades realizadas:
al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico st 29 todas los o Hurants BLmes actas ficha, listados
Ejecutar las p it ylo i yio plan
de accion a que haya jugar de acuerdo a las evaluaciones & Se los COmespor de doalo do por el prof al de Kckn
¥ recomendaciones emitidas por los ofganismos, apayo.
supervisor del contrato yfo directnces internas
Preparar y presentar los informes, solicitudes, peticiones Ervio de correos de los informes
yio respuestas requendas por las entidades publicas o 5 :
privadas: dentro de los terminos de ley garantizando la si Se prepara y se presenta los informes solictados. A Ik ¥
veracidad de los mismos
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio del presente e Bt .
contrato, deacuerdo al codigo del Buen Gobiemno y etica Sl Se obra con lealtad y buena fe en la realizacion de actividades y entrega de m'“m istados:
institucional y/a profesional i
b Espacio
Aplicar ias poiticas de calidad de I institucion y participar Actas de reunion del
activamente en 108 PrOCESOs 0@ acredtacion y Ststema s se cumple y se realizan actMdades a partic de 1as pollicas de caliad de 1a Institucion Educacion e trabaja el tema de
Integrado de Gestion. os prcesce de acrediacion
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras)

$ 1°613.365 UN MILLON SEIS CIENTOS TRECE TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO Pesos MITE
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Bogota, 05 de septiembre de 2018

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razan Social: DIANA CAROLINA MUTIS RODRIGUEZ

Documento de ldentidad: CC 52834526
Usuario: DIANA MUTIS

Teléfono: 4949136

Nimero de Planilla: 1015384650

Fecha de Recepcion: 05 de septiembre de 2018
Periodo de Cotizacion: 2018-09

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230301 - PORVENIR
Numero de empleados: 1
Valor: $125.000

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS044 - MEDIMAS EPS
Numero de empleados: 1
Valor: $97.700

Informacidn relacionada a Riesgos

Administradora: 14-28 - ARP SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $19.100

Total Pagado: $241.800

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMés que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 655 3003 - Pereira: 313 9300 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viemes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



