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——— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
'I.hnqmuhmau DE PRESTACION DF SFRVICIOS (OPS) PARA PROGFSO DE  Facha da apmbacitn LRl

I [ T PAGO POR TESORERIA e s
Cadigo 15-02-F0-0002 TEe

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NWCWMDRC DCL CONTRATISTA: CIANA CARCLINA MUTIS RCDRIGULZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c [ X | CE | NO. 52834526
CORREO ELECTRONICO: carolinamutisr@hotmail.com CELULAR: 3014854839
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Sur
Centro de costo % Cantro de % Cantro oe % Centro de % Centro ce % Cantro da %
CENTRO DE COSTOS: o Fome s i =
K29 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA Tird DE CUENTA. Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7590360348 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 7DES
NUMERO DE CDP I 1416 FECHA I 22/08/2018 I NUMERO DE CRP 39431 | FECHA 2018-08-31

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes |
procesos ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

o

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ARO piA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 11 2018 0 | 11 | 208
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | 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 $9.949.270
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.613.395
PORCENTAJE DE EJECUCION 82%

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.

, APORTE A SALUD APORTE APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | NVEL ARL ey TOTAL APORTES
1016051023 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

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

_____ Vasmith Ontn Rawe Diana C.Mots R

YASMITH PIRAZAN PARRA DIANA CAROLINA MUTIS RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2

OBSERVACIONES:

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERViclos "% owoarzot7 b4
Codigor 04-02-FO-0003 =T
| Ubicacién del Servicio: ESPACIO EDUCACION - SALUD URBANA Sede: SALUD PUBLICA
Dia_ | Mes | Aho Dia | Mes | Ano
. DE CONTRATO: 4267-201 |t el
No. 267-2018 Periodo certificado desde el : FRETI 30 111 |20t
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |DIANA CARCLINA MUTIS RODRIGUEZ C.C. 52834526 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos p i alag ylo asistencial en el area de PIC, dentro da los dif! p yp dimientos de
|a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE E.A.LUD SUR OOCIDEN‘I‘E E.S.E.de do al requerimi institucional
El del F del contrato es: Prod : 5 X NO Servicios: 81 ____ HO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES TROGIMAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Sumplir a cabakdad con lay activideded afines | Se realzo sesione tercer de monitoreo a 1a calidad de cepiiada en IED Siveria
perfil profesional conforme a lo establecido en los 4
i . espinosa sedes Ay C en 12 cursos. Apoyo con seguimiento telefonico a posibles
lineamientos, estandares y portafolio con criterios de Sl 3 > 4 Listados, actas
& casos de sarampion en vigilancia epidemiclogica. Pre y post test prevencion consuma
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin da SPA Se asiste 8 reunion de espacio
paramelros descntos del espacio
Dsrwmﬂmmwammmymm Se realzo sesione tercer de monitoreo a |3 calidad de cepiliado en 1ED Siveria
periodicas en el pian de accidn, con sl e5piIN0sa sedes Ay C e 12 cursos Apoyo con seguirmiento enfonico a - posiones Lisiados acins
base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos casos de sarampion en vigilancia epidemiclogica. Pre y post test prevencion consumo i
por la SDS-Sudred sur Occidente. de SPA Se asiste a reunion de espacio
Realizar canalzacidn a los cascs prioriancs
identificados y dar respuesta oportuna deacuerdo a
i compel P ra qmen contesp ja en sl No se realzo canalzaciones para este mes. No aplica
[nfmmrnmlnmmuos ramhasrrooolectnos Durante las actividades se infk; a estudiantes, o tes sobre deb y derechos
wbresusdebem!dmosm_s%oala Sl en salud istados da asistencia
aCIRar 1635 plocesos fura ci ¥
participacidn social con el fin de tortalecer la & Se encuenira en proceso No apiica
L aTvar mﬁ‘ﬁﬁ&n TOTEUTS U ST
publica (vacunacidn, comunitarias, Institucionales, y " , L j
entre otras) programadas tanto por la SDS como =] o Sf‘r;alzanapmadu o8, BpoyD.en vacunacion en Ly il VA% No aplica
por la Sud Red Sur Occidente o las comtenp Segunta programacion
ool nlan de accdn dal i
Reaizar entrega de me ¥ wejar porla costocks Si Se realiza entrega de soportes y so encuentran custodiados en el Cade de Fontibdn. Acta
de los mismos
Re?:‘?iiu:ﬂ,_?:ie:;n:‘:” :___'_,,',ffid:dm o Se realizan lcrs gjustes pertinentes segdn las rec daciones de la p al de Artn
referente del asignado BpOYD para €l mes.
Realzar entrega oportuna y con calidad de Informes | s Se realiza entrega de soportes con la calidad requerida y se realizan los ajustes :eal‘“ L u:em” =
requerido pertinentes a los soporles segin las laciones de la profesional de apoyo o . '
Alrstar soportes y presentar auditorias programadas si Se realiza presentacion de presuditoria de productos con la profesional de apoyo, ¥ resiz s e A
tanto de la ESE como de la fima audtora o SDS. ajustes segn los hallazgos ' :
Asistir & las asistencias tecnicas convocadas por la ; ; :
Sud Red Sur Occiderte ESE como de la SDS S1 |Heunion Espack Educacian | Act
Asumir el 100% de la glosa generada por la firma i
DU a- R 1 Rl KA TS IS ) SR s -
yio de calidad, unidad, o da olra 51 En Caso de presentarse se asumirn Mo aplica
Mndmamenm de los equipos o boenea muebles
entregados para la ejecucion da las actividades Sl Utilizar de manera adecuada los equipos y recursos brindados por la subred Mo aplica
nronias del nhietn del nepepate cootrato
Pagar los aporles al sislema genefal de seguridad
social integral durante la ejecucion del presente
contrato sobre los montos legales establecidos y 5l Se realiza el pago respectivo de salud y pension del mes. certficado de pago de aportes
dentro de los quinee pnmeros dlas calendarios de
ca0a mes
[ Dar cumphmiento @ 136 GuIas de Manejo, Mmanuares, ! 7 F SOpores g6 acivwaades |
Se da cump 1o a todos os ir 0s y procedimientos institucionales durante
" " e ¥ procedimientos sl las actvidades realizadas [oakzore ot foay
Ealizar 5 aque TieCesanas ]
tendientes al cabal cumplimiento del objeto del Sl se realizan todas las activdades programadas durante el mes realizadas: actas ficha,
neancio wrdien liatad
Ejecutar las acciones preventivas y/o comectivas, y/o
pian de accidn a que haya Jugar de acuerdo a las si Se realizan los coffectivos correspondientes de acuerdo a lo sugendo por el Acta
evaluaciones y recomendaciones emitidas por los profesional de apoyo
Egamsmos suaervw del mntram y.’n dlrectrm
peinmesvforeswesturequerﬂaspotlas Se prepera y 58 ta e ind Emvio  de de los
entidades publicas o prvadas: dentro de los. S1 m‘r 7 g
terminos de ley garantzando la veracidad de los icitadon informes requericos.
Corar con lealtad y buena fe en el desarrofio del . soportes de actividades
presente contrato, deacuerdo al codigo del Buen Si Se obra con lealtad y buena fe en 1a realizacion de actividades y entrega de soportes | realizadas; actas ficha,
Gabiemno y etica institucional y/o profesional Iistados
Aplicar las polticas de calidad de la institucidn y Actas de reunion del Espacio
participar activamente en los procesos de s1 se cumple y se realzan actividades a partir de las politicas de calidad de 1a institucion. |Educacion s trabaja el lema
acredtacidn y Ststema Integrado de Gestidn de los procesos de

Fecha ; deddmrminsas Firma de recibude

ana C. MU’HS R NG iR Pnace Paru
DLANA CARDLINA MUTIS Pis 52 8% 526 TARTH PIATANFORI
Nota_E|_informe para su a n estard sujeto a la cerificacion _de ¢ imiento del rato ida el s 50T
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Nit
N800224808
N801097473
NB00256161

Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

'Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipe de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
EPS044 MEDIMAS EPS

14-28 ARP SURA

'900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2018-11-02, 02:20:07 PM
octubre de 2018

octubre de 2018

DIANA CAROLINA MUTIS RODRIGUEZ
CC 52834526

(@) ;

1016051023

|

382513609

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$241.800

Aprobada

10.0.19.58

Ndmero Afillados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 125.000
$987.700
$19.100

$ 241.800



