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INFORMACION DEL CONTRATISTA

ONTRATISTA GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO

DDA - I P [ ot ] NO 57934498
WLR NICO insclamartine 183 @ mmall.com CELULAR 3183864961
DAD DE PRESTAGION DE SERVIGIOS DE SALUC PAPS CORABASTOS su30
W DEL SERVICIO | e SEDE | KENNEDY /
NROOECOSTOS. | Crwmess . 74
Py
K30 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA l TIPO DE CUENTA [ AHORROS
NUMERD DE CUENTA BANCARIA L §70455070011306 ] PENSIONADO lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO[U‘E)RDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 0628 - 2018 > JN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4DE 4

30/04/2018 e

E COF 804 /  |FECHA | 18042018 }~ NUMERO DE CRP 20093 #| FECHA

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro
de los d F y pr imi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ES.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra 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

DIA MES ANO = DIA | MES | ARC |
DESDE HASTA
1 5 2015~ 30| 5 | 26t
3070655 /
TIPO DE SERVICIOS [ PIC l RESERVA DE GLOSA 2% | S0

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.282.610 <~
VALOR EJECUTADO $12282810 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655 <
VALOR A LIBERAR $0 A
SALDO POR EJECUTAR SO
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 2 $$1,953,105, el valoy‘pana IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ) APORTE A SALUD | APORTE PENSION [ NIVEL | APORTE
NGmero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

10123614}VI‘—_ 2826200 | $153.533 196.522 ;
M s $ 3 $29.920 $379.975

#ﬁﬁo Dos Mil diesiocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

n Bogota en el mes de ma

PAOLA RAMIREZ GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR; NOMBRE y IRMA DEL CONTRATISTA
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[Ubloaciin et Sernicla: | SALUDPUBLICA Sede: KENNEDY /
Na. DE CONTRATO: /[ |Periodo certificado desdae ol Dia | Mes [Ano | , [ Dia [ Mes | Ano
 S— — — = 4 s, ) e i Y 1 5 |2018) 20 | 5 }2018]
e e IBATATAL - |SR¥A PAGLA MARTINGZ MORENG c.c. 52,934 496 | DE BOGOTA
DNE_TO ?EL C?N ”YQ: 51 ‘\l‘ﬁv"fltrsl-\ a -lmmhu- PIopio y de mane ;;t;—p(:nnﬂnl_n“ ;u: que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
_jwj\\ '.Lc, m ,i‘,l"“,‘ ERA A 7:%.1.\ ;\:.:7\'0\1 Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resuktado del cumplimlento del contrato es: Productos : 81 _X NO ) Servicios: 81 ___ NO %
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 ¢ a cababdad con las acthvidades afines al| = ) i
perfil profesional YO téonico conforme a 1o establecido’
por s Inaamentos disintales, estandares
| nsttuconaies y portafolio de senicios, oon criterios de
f.e:x-:ad caldad, oportunidad y pertinencia segun
|pardmetros descritos  para  los  componentes  del se realizo 30 visitas del producto 1 nodo famifiar 15 de
esCeNano, espacio yo Proyectos especiales, cuando pfimera , 15 de tercera 1 reunion de asistecia tecnica |
sean requendos y/o asignados en el contrato vigente si lineamientos con sds trabajo administrativo preauditorias acias‘, diario de campo ﬁchas_tecnu:_*as.
{entre la Sub Red sur Qocidente y la Secretarla Distrital entrega de insumos direccionamiento de la estrategia, canalizaciones, listados de asistencia
| de Salud reuniones administrativas entrega de informes mensuales y
. trimestrales
{22 Dar cumpimiento a las actividades y metas|
| penddicas designadas en el plan de accién, con base en se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de
iss fichas técnicas y kineamientos definidos por la SDS. primera , 15 de tercera 1 reunion de asistecia tecnica . iorizacion, diari
! =4 2 e ol actas, matriz de priorizacion, diario de
{ sl lineamientos con sds trabajo admlmsléatn'vo preat t1.td|}cmaa campo fichas tecnicas, canalizaciones,
entrega de insumos dlrecclonamlenlol e la estrategia, listados de asistencia
reuniones administrativas entrega de informes mensuales y
trimestrales.
|3 Desanuilo de Acciones unidividuales y/o colectivas
jomadas y demas acciones requeridas por el Espacio
| Piblico
1 NO na se ejecuta esta accion no se realiza esta accion
|
4. Participar en la planeacitn, direccionamiento técnicol -
y ejecucién de las Jornadas locales y Distritales de -
Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma NO no se ejecuta esta accion no se realiza esta accion
definido por la Secretaria Distrital de Salud y fa Subred ,;
5. Desarrollar acciones de control social, informacion,
dell on 01 it la £
w‘ﬁg;f;" o e SHInAD O se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de
primera , 15 de tercera 1 reunion de asistecia tecnica
lineamientos con sds trabajo administrativo preauditorias AL T G Driodzaclon,_ "‘“T‘“ de
Si entrega de insumos direccic defa campo fichas tecnicas, canalizaciones,
reuniones admi ¥ ga de informes les y fslados Cosgieoncs
trimestrales.
I?rénGt:‘ = :r incide :maa:;l: reg;ec:g:lggl d?::J ;rg;?;n se realiza 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de
prob X o e primera , 15 de tercera 1 reunion de asistecia tecnica i SRE :
implementat actividades Itdico-pedagdgioes lineamientos con sds trabajo administrativ preauditotias | 2o, Matriz de priorizacion, diario de
pamcapaiwas_ para el‘ ‘dsav rrolla Ade capacidades Y| 8| entrega de insumos direccionamiento de la estrategia, campo fichas tecnicas, canalizaciones,
SRS Sp de cuidadc en saldd; reuniones administrativas entrega de informes mensualesy | = a00s de asistencia
) trimestrales.
7. Participar en reuniones de asistencia técnica Acta
programadas por los Referentes de la Secretaria|
Distrital de Salud N EUINO ICGNTAC Fofade
8. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares
formados seglin necesidades priorizadas en salud & S| no se ejecuta esta accion no se realiza esta accion
inclusién.
Se entrega de manera oport nformaci icitada
9. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo ta corzgrdlnacbn e unpaﬁl;;:o o ‘é"‘::‘cm X
de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes sl participantes, di ios de ubicacién y demas e ondos [2ctas
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y 4 K ek
; + ra este
la i n social | der & la salud. S i e v
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean Se e ; . B coq. Sopories octes, ‘matiz de
requeridos acorde a 2 preauditorias del referents del sl or%:n n soportes para entrega a la lider de espacio |priorizacion, diario de campo fichas
espacio asignado, publico para ser entregados a la SDS en auditoria. tecnicas, canalizaciones, (istados de
asistencia
11. Realizar entrega oportuna'y con calidad de informes Se suministran datos de matriz 1186, por ciclo vital, por =
requeridos, st condicion, por caracteristicas de la poblacion, defas 4 |5 ®@iiza el eavio de la (nformacion)
localidades y tablero de control informe mensual mensual y semanal
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|: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilia: 1012

ﬁ Fecha creacién reporte: 2018-05-11, 12:4452 PM  Tipo Planilla:

icio mayo de 2018 Referencia pago (PIN): 8886753500
jodo Servicio: e st e =R
RN | Periodo Cotizacién:  mayo de 2018 Periodo e
o ——— e S e . - - - \.ll..tl|||\|1|.||ll|||l.|«|
E— PAGADO 11/052018 1A AR
DEL APORTANTE
icial
- = =85168 Direccién CRA 77 N. 1851
Mmpresa
Teléfono 4637986
Forma Presentacién [UNICO
Departamento BOGOQTA D.C.
T O L e
.“.;n rega! MARTINEZ MORENO GINNA PAOLA Identificacién CC 52934498
ados 1
/( ARP ARP SURA

E DEL APORTANTE
atos del Afiliado

Novedades [ Pensi
ensiones )

 do h - . o Salud Riesgos 3
Aol Sukis Ll [P Be Aparte e BC Aporte BC Aports

; Parain | penuio ieirwders Satvd Mo Riseyon
.W.M)E MARTINEZ h ™ _ M .m : = S

2] 0 _‘V:M COLPENSIONES | $1.220.202(  $ 196.000|(EPS00 1) AUANSALUD $1228202 $153800 2438 $1228262|  §30,000|{NIN-CC) NINGUNA GCF 30 ]
LES
IBC Salud &_ (BC Riesges * 18C Cajas Aportes Pengién _ Apartes Salud |Aporte Riesgos| Aportes Cajas A Educa r
s %| Aportes rtes S A Spories Aportes
h portes Sena portes ICBF ESAP Min jén | Hcencias, Saldes
| _ ! a Favor) EPS
$1222 HN_ $ 1228 222/ uu_, $ 196,500 $ 153,600 $ 30,000, S0 $0 $0 so $0 50

Pagina 1 de 1
quilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 974 971 - [Mas que Fach

clo FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 - Barran
SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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