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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

DE PRESTACION DE

SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE

PAGO POR TESORZRIA

_den;lu'

Fecha de
aprobacidn

0911/2016

15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA:

NIDIA ALVAREZ SANCHEZ

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| cel NO. 28396926
CORREQ ELECTRONICO: nas.alvargzZ4@pmall com CELULAR: 3103455556
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON - FOC1
UBICACION DEL SERVICIO: i e e SEDE: FONTIBON
Centra de cosla " Centro de % Certro de % Centro de = Centio de ..‘ Centro de "
CENTRO DE COSI_OS coslo costo costo costo costo
K19 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Aharros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

67322458875

PENSIONADO |N

{e]

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3843-2018

N°® DE PAGOS DEL CONTRATO

Pago 1de 1

NUMERO DE CDP

FECHA I

12/01/2018 l NUMERO DE CRP

147¢ 1 I FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales

a la gestian

ylo &

ial en el area de FIC, dentra de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

174

/
oA [ MEs | avo [/ oA | MES | AflO
PERIODC CERTIFICADO: DESDE HASTA
14 3 2018 3 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.747.240
TIPO DE SERVICIOS [ PIC I RESERVA DE GLOSA 2% | -

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

que repercula en el pago de honorarios, alivios lributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe aliegar los

soportes.

CCNTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
'ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.248.344
VALOR EJECUTADO $2.248.344 1
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.248 344

VALOR A LIBERAR $0
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 sislema de’ seguridad socia! en salud y pensiones pagado en el mes de Enero. Los

honorarios inferiores a § 1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
4203057585
4910500192 $1.498.869,00 $187.359 $239.819 3 $36.423 $463.600

Dado en Bogota en el mes de Abril del afio D
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Versn 2

&

L S INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Focha e TR
.r Subired Inlegrada de Servician de Salud PRESTAC[ON DE SERVICIOS aprobacidn
Sur Occidonte £.5.E. ALCALDU MATOR
Codige 04-02-FO-0003 DEBOCOTADC
Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD ;UBL!CA Sede::‘pN'HBON A
No. DE CONTRATO: 3843-2018 \/ Periodo certificado desde el Min  jMasjohno £ PR | Mes |  Afio
= 14 3 (2018 3 3 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NIDIA ALVAREZ SANCHEZ \/ c.C. 28.356,926"/ DE BUCARAMANGA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o 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 acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Producto

X

s: SI

NO Servicios: 51 ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Semanalmente entregar al referente los productos
correspondientes al subsistema asignado frente a
cumplimiento de metas y criterios de calidad

Sl

Se realizd entrega de un total de 16 IEC efectivas
evento sospecha de Sarampién - Rubeola.

Se realizd entrega de 2 |EC Fallidas evento sospecha

de Sarampién - Rubeola.

Soportes de |IEC Entregados v
archivados

2. Realizar investigaciones epidemiolégicas de

Campo (IEC) y/o caracterizaciones Individuales de

riesgo ( CIR) de acuerdo a la meta asignada ylo
segun necesidad

Sl

Se realizé un total de 16 IEC efectivas evento
sospecha de Sarampién - Rubeola,
Se realizé 2 IEC Fallidas evento sospecha de
Sarampién - Rubeola.

Soportes de IEC realizadas y correo

electronico de envio de retro
alimentaciones realizadas.

3 Realizar activacién de ruta (Canalizaciones) para
dar respuesta oportuna a los casos identfficados

Sl

Se realizé un total de 2 activaciones de ruta de las
|IEC realizadas.

Soporte anexo a IEC.

4. Participar en el seguimiento mensual del plan de
accion del Subsistema asignado

Sl

Se recibid induccion sobre el diligenciamiento y
proceso de seguimiento al plan de accidn.

Acta y listado de asistencia.

5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a
las UPGD y Ul del subsistema asignado seguin
programacion y necesidad.

NO

No se programo para este mas

No se programo para este mas

6.Verificar concordancia fisico/magnético de la base
de datos del subsistema asignado cumpliendo con
criterios de calidad (oportunidad, veracidad,
completitud)

Sl

Se realiza verificacion de fisico de las |EC realizadas
contra las bases de datos, cumpliendo con criterios
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

Acta y listado de asistencia.

7. Apoyar en las convocatorias de unidades analisis
de los casos que ameriten en el marco de la
vigilancia del subsistema asignado

NO

MNo se programo para este mas

No se programo para este mas

8. Participar en la elaboracion de informes e
indicadores de los temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a
requerimientos establecidos aportando al analisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad

S|

Se recibid sobre la elaboracién de informes e
indicadores requeridos

Acta y listado de asistencia.

9. Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del hospital (comités, COVES, COVECOM,
consejos) y en espacios extra institucionales locales y
distritales sobre el drea de interés y que generen
construccion del conocimiento, socializando
posteriormente la informacién obtenida

Se realizé proceso de induccion general a nivel de la
Sub Red Sur Occidente via WEB el dia 15/03/2018
Se realizd induccidn presencial parte de la lider y en

campo por parte de epidemidlogo del érea de
Vigilancia Epidemioclégica.

Actay listado de asistencia.

[~ TU. Participar en pre audioria de Sopories Nnsicos,
seguimiento telefénico y concurrente al igual que la
generacion de planes de mejoramiento segun
corresponda

Sl

Se efectia auditoria de los productos elaborados en
el mes de Marzo y presentacion de actividades
realizadas a referente del proceso

Acta y listado de asistencia.

11.El profesional de la ESE debe dar respuesta
oportuna a los requerimientos solicitados por nivel
central, otras instituciones o la comunidad.

NO

Mo se programo para este mas

Mo se programo para este mas

12.Realizar la Busqueda Activa institucional de
manera mensual y garantizar las entregas oportunas
y con calidad segun lineamiento de SDS.

NO

No se programo para este mas

No se programo para este mas

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): 2,248,344 Dos millones dos cientos cuatrenta y ocho mil tres cientos cuarenta y cuatro pesos pesos m/cte
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BOGOTA ABRIL 2018
CUENTA DE COBRO 1

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

NIDIA ALVAREZ SANCHEZ
CC. N° 28386926 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO 2018 segun contrato de
prestacion de servicios No 3843-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y
certificacién de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 18 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

DOS MILLONES DOS CIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRES CIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS.
TOTAL: § 2.248.344

TOTAL COBRO:

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 67322458875
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE
COSTO PO?EE/:‘TA VALOR
K10 0% s =
K12 0% s &
K23 0% $
K13 0% s
K14 0% $
K16 0% s
K07 0% S
K18 0% 5 L
K19 100% $ 2.248.344
Kog 0% $ S
TOTAL 100% $ 2.248.344
Sl
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO
2017
DECLARAQC QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS X
DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
(544.603.000) X

CORDIALMENTE,

NIDIA ALVERAZ SANCH »
@i&—dw G}J Lo g2 /frﬁ "-ng( 2
CC. N° 28386926 San Jose'de

Miranda email: nas.alvarez74@amail.com
TELEFONO CELULAR No 3103459556
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EVALUACION FINAL

Intenis permiitices: 3

Este cugsingno 25t alrerto e Monday, 11 42 Septanber 62 2017, 09:2

Limite 6 tismpa: 45 minutes

R P (R LR el IR By g TR
MEtnds de calncacin: Clficacin mas alta

Resumen de sus intentos previos

Intento  Estado

1 Rsnd

Puntos /2000 Calificacion / 10,00

1400

£l Thursday, 15 6 March é2 2018, 13:20

Calificacion mas alta: 7.00 / 10,00,

" o
£ SoomlebgeCopf A

Eite Cuzstionng se Cerrare ¢ Mondy, 31 de Decembzr e 2015, 08:22

1.0

PSREEE

B
r:%.?}i‘%#??,‘. A

Revisidn

Revisidn

Revisidn

(10 GERERAL
Participanies
Irsignas
Campstencas

Caficeciones

Paning Prncigel
Area perconel
(3endia
Rechives orivados

WS CLES0s

INDUCCION GENERAL

Magtiartody 1 X
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HSich DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
B
SOl

Fecha: 13-02-2018
Hora: 1:50:00 PM

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIANAION INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CEBOGOTADC.
faslapL I

CONTRIBUYENTE NIT 28386926-3

Informacion General
Direccién KR 10562 TO 6 AP 224

Teléfonos 3103459556
Direccion electronica nas.alvarez74@gmail.com

Fax _

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 05/07/2013
Soporte Inscripcion 15551851

Fecha Inicio Actividades 29/06/2001

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

it Establecimientos: 0

NIDIA ALVAREZ SANCHEZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE ‘
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4. -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 18002746591

Fuente ICA TE TOCA

s el Serior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
e 4T Hacienda Distrital.
MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




Parsona natural o sucesidn lliguida

=]

Ctdula do ciudadania

) ® Formulario del Reglstro Unico Tributario FLR e
D I A N Hoja Principal = ; e
2. Concepta | O 2}Aclua:izacion
frrsannam i o 4. Nomero de formulario 14438948325
E,\:i
s
4
: ;.‘P‘J:-;;ra de identdicacdn Trbutana (NIT), 6. DV | 12 Direcadn seccional 14, Buzén clectdnico
283869 26lala|enemmm ,,1-3~| |
IDENTIFICACION {5 N
24 Tipa co contnbuyenic 25, Tipa ¢o documenta |26. HNimoro de Igentficadbn: C' “\ 27, Fecha expedicidn:

(3]

BOBDDERESSSE

[197 7]1 2]2 2]

Lugar o expedicion 25, Pals:

COLOMDIA

(1Ts]o

29, Departamenio:
Santander

‘lni:ipio:

6(8|4)

1, Pomwr apefdo

32, Seqgunda apelldo

,! 2. Prmer nombre

ALVAREZ SANCHEZ

3en-J656'de Miranda
i Y R

M, ‘Tl;: rombres

~ctd

{NIDIA

35 Hazen saom

3B Nombre comeral

38 Pais
CO..OMEI:'\

[1TeTe]l

39 Departamenta:
Cundinamarca

40. CiudagMumapia
Mosquora

<:l Diracmdn prnopal

CR 10 5 B2TO6 AP 224

47 Cenen eloc'tdacs: !41 Cédigo pastal

nas alvarez74@gmail.com

45, Teltfono 2

[TIITTTIITTIIY

Ocupaclén
Actividad principal Otras aclividaces 52 Namero
15 Cédgo 47, Focha ineo nchvidad: 18, Ceana: | | 45.F \l\iaa.u\ra.\d' 50 Cﬁd'u“il 1 2 51. Cédigo sdntiFcaunios
816492 2000[1 1103 8i2|§'\1'3l 2000]1‘1’102 ! 0 O I | I ] 1 1 I I i ; !
R Anps-!onsahliid:ldas. Calldades y Atributos
1 2 4 N 5 3 7 b o | 11 | 12 ] 13| 1a] s | 16|47 ] 12| 19 20| 21| 22| 23| 24| 25| 28
e CHTET NN LA RN RN AR RS SRR EN B ER S EREA RS EE
N s , . . .
12-Ventas régimen simplificado .
Oblléiz!cz aduanaros Exportadoros
1 | 2 ‘;-_ _-_1 5 3 7 -] 3 10
£5. Forma E6. Tipa Servicla 1 2 3
stceeso LI LI LT LR T LI UL LT IT]] e 1T L) 1 LE L]
1" 12 13 14 15 16 17 18 13 0 D D I__l._l !_l_\
i 58. CPC [
Lo bbb bl
IMPORTANTE: Sin perjuleio de tas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unleo Tributarlo RUT-, tendra vig Indefl yen 13 no so exlgird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Arexos.

s [ w X

E0. No. da Folios:

o

G1.Fecha: (2 0 1 7|1 12 2

Ln Infarmacidn contenida en ¢l formulers, cord rosponsabisdad de quian la suscrise y en
consosuencia corresponde exaclamonte a la realdad, por lo anterior, cunlquer falsedad o

Sin peruina de las venficacones que la DIAN realco
Firma aytanzaga;

moxachivd o0 oue incurra padrd ser sencionada
Articulo 18 Decroto 2460 co Movermbro de 2013
Firma ged sohotnnio:

Q&&q@m ‘Bonﬂﬂz.f

MANCERA RODRIGUEZ RAFAEL AUGUSTO

Anphsta il

83, Nomore

985. Cargo:

Fecha gonoracian documento POF: 22.11.2017 10:35:53AM



i

Yy LICA DE COLOMBIA
R!EEH‘?IFICACION PERSONAL
CioDULA DE CIUCATAMNIA

noneERC 28 386.926
ALVAREZ SANCHEZ
APELI 1505
NICHA

SOME iR

#

e
—— .' .y P ) B
& inllog penhmhe s
R R R R =
LT T AR
] ) -‘“‘('

FECHA DE NACIMIENTO 21-NOV-1958
SAN JOSE DE MIRANDA

(SANTANDER)

LUGAR DE MACIMIENTO s
1.58 O+ F
ESTATURA G.5.RH SEXO
22-DIC-1977 SAN JOSE DE MIRANDA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONgsutey w8227

REGISTRADOR HACIONAL
CARLOS ANIEL SANCHEZ TORRES

45 *?*i

A-1500150-00126042-F-0028:386925-20081 108 0005576919A 1

1590017404
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