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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Seereterts oe balud
WE ... integrada de Sarvcior de Salvd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "o ‘:’m oaz0ts v
B suroccdemeESE TESORERIA et
Codgo 15.02-FO-0002 -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NYDIA TRINIDAD MARTINEZ MENDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce| NO. 51740867
CORREOQO ELECTRONICO: NYDIA TRINIDAD MARTINEZ MENDEZ CELULAR: 3123388913
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO7
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Centode Centro de Centro de Centode Centro de
CENTRO DE COSTOS: st 1 coso 2 f oo g o] = e & o =
K10 2% K12 | 41% | K23 10% K13 24% K14 17% K186 6%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 2770050132 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: SO -3430- 2018// IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE2Z2
NUMERO DE CDP |32 FECHA [ 03/02/2018 | NUMERO DE CRP Iﬂ?tﬁ 4 | FECHA 28/02/2018
/' El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisia subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus
{ servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de
OBJETO DEL CONTRATO: f scuerdo a las necesidades de la institucion, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al
contratointeradministrativo No, 0077-2017 suscrito con ef Fondo Financiero Distrital de salud
DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
3 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | “a

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: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $1.308.629 rd
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.308.629 /
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 51.954.181
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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.

= 1BC DE APORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niimero:ds Fiani COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL —-— i
185428901 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado eryBogota en el de FEBRERO del afto Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
'}

15 = dia 7. Nmbngf'“ﬂ
GELA MARIA FORERO RODRIGUEZ , L] NYDIA TRINIDAD MARTINEZ MENDEZ

| NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

NYDIA TRINIDAD MARTINEZ MENDEZ
CC. N° 51740867 Bogota

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 26 |pias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: UN MILLON TRECIENTOS OCHO MIL SEISSIENTOS VEINTI NUEVE

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No .002770050132

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No SO-3428-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de

TOTAL: $ 1.308.629

DAVIVIENDA
CENTRO DE
il PORC;NTAJE VALOR
K10 2% s 26.173
K12 41% S 541.571
K23 10% 5 126.836
K13 24% s 314.071
K14 17% 5 221.460
K16 6% 3 78.518
Ko7 0% $ :
K18 0% S -
K19 0% s B
K09 0% 13 %
0% S g
TOTAL 100% $ 1.308.629
Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGODEEL | x
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44,603,000) n

CORDIALMENTE,

NYDIA TRINIDAD MARTINEZ MENDEZ

cc 51740867 Nydiatm@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3123388913




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecra ge

Versian 7

e SERVICIOS i 0Mm42017
B twowemetan P
Codga 04-02-F0-0003 P T L
Ubicacién del Servicio: |SJ\LUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: $0-3430-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | | Dia | Mes | Afio
3 2 |z018 28 | 2 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [vvDiA TRINIDAD MARTINEZ c.c. 51.740.867 | DE BOGOTA

como Auxiliar de enf de la Subred Integ

do del li

Elr I

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos
i i da de Servicios de Salud Sur Occidente

todos los eventos da interés en salud publica.

Realizar induccion a la demanda y seguimiento elociive a las canalizaciones realizadas a los diferenios servicios asistenciales y sociales, para
del contr articular el PIC y POS. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o secretaria  Motificar

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actwdades afines al perfil
|profesional conforme a lo establecido por los lineamientos,
|estandares y portafolio con crtenos de veracidad, calidad,
|oportunidad y pertinencia segun parametros descriitos en el

Se realza la solicitud de pedido de papeleris e insumos de acuerdo

se realiza la respectiva auditora de cuenta intema

ineamiento  del compénente, espacia  ylo Proyeclos & Actas
especales, acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, sl ::;r::f_tﬁ ;T:ghids“ por cada lider. y con las cantidades que Cotreos
Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la )
Institucién cuando sea requerkios ylo asignades, en el
contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la
Secretaria Drstrital de Salud
Dar cumplimiento a [as actvidades y metas penddicas|
designadas en el plan de accién, con base en las fichas .
técnicas y bneamientos definidos por la SDS-Subred Sur si Se realizan los oficios feqt,_tcndcsporooorcmacton PIC, por el LibrG S e
Occidente Caracterizacién de escenarios propios para el sistema Orfeo para radicacidn en secretaria distrital de salud
desarrolio de las actvidades segun defina el lineamiento
Participar actvamente en las jomadas de salud plblica
(vacunacion, comuntanas, insttucionales, entre ofras)
programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur Se realiza el archivo en orden cronoiogico de los oficios radicados
Occidente o las contempladas en el plan de accidn del 51 con respecto al talento humano, como lcencias de maternidad, Archiva general
espacio asignada |terminacion desion:.raros_ finalizaciones, incapacidades,
suspensiones.
Realizar induccién a la demanda y seguimiento efectvo a las
canalzaciones realizadas a los  diferentes  sefvicios
auslenclales v socales, par aricular el PIC y POS. Alstar Se brinda todo el apoyo a las dierentes actvidades realzadas por |,
£ODOree . p 2Ckodns g tardo de |a ESE sl 10s equipos de trabajo, prestames de insumos, video bean, carpas
como de 1a fima auditora o secretaria  Notficar todos los e SiTas Correos
eventos de interés en salud pobica
Informar a los indmiduos, familias ylo colectvos sobre sus
deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud
Se reciben las cuentas de cobro de todos los contratistas del
S5l |espacio, postenormente se hace entrega de estas cuentas en Planillas de Entrega
Asdicngo
|Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los
mismos Realizar ajustes de manera opotuna cuando sean
requendos acorde a las preaditonas del referente del espacio sl iont;: ’r: en_ TRcRpCian, yerficackn yengaiie dalvidaipers é?::os
asignado Realizar entrega oportuna y con calidad de informes
requeridos
Alistar soportes y presentar auditonas programadas lanto de
la Sub Red Sur Occidente como de la firma audttora o SDS
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al
delerminar inconsistencias en soportes ylo acciones de Entrega de insumos requendoa por el espacio Actas
caidad, oportunidad, o de otra indole en la gque tenga & foee el Correos
responsabikdad el contratista (Incumplimiento de meta,
inconsistencia en soportes, entre otras)
Provision de glosa se retendra con caracter provisional el 2%
dei valor de! pago mensual coma provision de glosa, mientras sl Asuma el 100% de la glosa en caso que se genere

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $ 1,380629 UN MILLON TRECIENTOS OCHO MIL SEISIENTOS VEINTI NUEVE.

Mpztine -1

—— ,mmw@’/i@{%k:

SO T
/!

CONTRATISTA

NOMBRE WHP&&XC EDULA Y FIRMA DEL

Neta: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Formulario de! Registro Unico Tributario |
Hoja Principal |

% Numoro ¢ ldentificacita Tnbutana (NIT)

2. Concopia 1 !3

4. Numero de formulano

il

1770

Actualizacidn do oficio
14196386404
;‘wu"sgl!ljlllu!l{n IJII al LI' 40 4

G.i);l!z.okwciénmmnl -
5174086 7|9 |meedeton

IDENTIFICACION

525 Tigo da documents | 26. Nomero da Irlonr.&cnaén

2?. Fecna expoaicin,

nanawaosicesoniiguga | 2 | Cédula de ciwdadania __!E]:;, [5]1 1?*,4{0[3]6 174 l_]_,’ [T983fo1]20
ar oo erpedcion I8, Pais: | 29. Depanamanto: Sagmvuumopm
TOLCMBIA 16| g} BegotaDC | h]ﬂﬂ {/" 1.5,' Bugola o 3 o ol gl 1"
1 Hnmer ngedc R | 32 Segundo apelido 33, Primer nombra /7 ".\'\? ! lel nombres
AARTINEZ MENDEZ NYDIA N 'RINIDAD
5 Razen sozial PR e LN ".:’

o " UBICACION - . -,
LT |39, Departamenta: -~ Mot :.’..__ e, W | 40. CudadiMuricipio |
COLOMEIA 1 [[5 |g| Bogota D.C ) — 1|1 Bogota, D.C. 10011
CRASA 57 48 SURBRR MADELENA A A (TN
wecton l-u Apanada nerao s veptonon 45, Tolatora 2:
[ I Ty 71 Fad T 5=F
S __.__________.__l.;__! IV ZR T T T [T [rfalaf2fol7]o] [TTTT T Ts[r]e[s]sT1]eT4]o]2
"7 7 CLASIFICACION
Actividad cconémica Ocupacién
&\:lm‘uad principal 1 A-!iflth nl:un.dnf.a“ ~ | Otras actividades S—
47 Facha Ik actwisd Z s Ca'—qo_] h 49\an1nmuumm | 50.coeg0. | 1 2 51. Cédigo | estiecmentos
2002010 7] [+ A~ NN ; . T [s[1]3]2] | |
= = Responsabilidades
vt 2 s g6 | |89l o]l s] e 7] e
53 Ceage _2_ﬂ L_ | o . i A ) - 1
20 Obtencien NIT
Z2- Obigago o cumphs geseres farmales a nomore do
' ~ Usuarlo: zduanercs | Exportadores -
(W T2]sla]s[e]r]a]o]1l } | &5 Foma | 8.7 Servicio 1 z s
i | ! | ] ' 57, Moda ] L] L]
ey | ! 2 | 1 | | ey | | .2} —
010 | b= ITIITT

i. Para uso exclusivo do la DIAN
i TETIE
| 53 Anoxes S _1 no [x] 80. No. do Folios: m 61.Fecha: (2 0 1 2[1 2|1 9|
3 en & fzrmuans serd responsabdicad de guien o susenbe y en Sin perjuisio de las verificacionas qua la DIAN realice.
- 1 et Amenta A LA fealdad por K antenor, cualquier Talseaad en Que Firma aulonzada
I A 20t 31 gr Agosio du 2064
|« #okictante 484 Mambm  MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
485, Cargo Gestor Il
|

Fecha generacidn documanta PDF: 07-03-2013 07:15 02AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  91.740.867
MARTINEZ MENDEZ

APELLIDOS

- NYDIA TRINIDAD
_NOMBRES

ﬂw;, 75 waﬁa? 77

“

FECHA DE Nacimiento  15-JUL-1960

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO

20-ENE-1983 BOGOTA D.C -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION factsfasst/= ~

REGISTHADOR NACIONAL
INRICE DERECHO CARLDS ARIEL SANCHEZ TORRES

iﬁ

A-1500150-00302050-F-0051740867-20110519 0027010063A 2 1341288507




