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” N 3 CERTIFICACION DE CTIMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DI e ‘H‘fa
AT et mepa i ce Seninn e sitas - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PAIRA PROCESO DE PAGO POR i ool oort12016 (2
Sur Decidente E5.E TESORERIA A ca o s o
Cldmpar; v 02 FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
HOMURE DEL CONTRATISTA: FREDY ANDRES CHITIVA ZAMUDIO
110 DE DOCUMENTO: cc l X l CE | HO 79955525
CORREO ELECTRONICO: fachitiva@amail com CELULAR: 3148530 i
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontiban FO - 09 5
HBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDI Fontibon /
Cantro e L i e T e .
CENTRO DE COSTOS; - s E — ] S -
K19 100%
LHTIDAL FINANCIERA: BANCOLOMBIA HPO DE CUENTA AHORROS
HUMERO DE CUENTA BANCARIA I - ) 714-621076-11 - -~ = TR PENSIONADO INO

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sn que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus
servicios y conocimientos como Geografo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las
OBJETO DEL CONTRATO: necesidades de la inslitucion, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virud al contratointeradministrativo No, 0077-
2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.

DA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA —

b 3 2018 30 3 | 2018
VALOIR TTONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
HPODE SERVICIOS I PIC I RESERVA DE GLOSA 2% $0

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 -~
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.141.310
YALUR EJECUTADD $6.141.310 —
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
SALOR A LIBERAI S0
SALDO POUR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El imerventor o supervisor del contrato “ERTIFICA QUE:

Se verffica el cumplimienfo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios
inferiores a $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.-

INFORMACION PARA EL PAGO DEL l:UNll)’.P(m U ORDEN UE PRESTACION DE SERVICIOS ,/ ]
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 0661-20187 . _ IN; DE,PAGOS DEL CONTRATO, PAGO 2 DEZ” _
—1— - __...-—"'"‘-F
/ _ -
NUMERO DF CDP 2 FECHA 12/01/2018 ‘___,.-"‘NﬁMERO DE CRP 8333 FECHA 31/01/2018
’/

ime lanill hic 1z N
Numero de Planilla P DE COTIZACIO 12.5% I1BC 16% 1BC ARL ARL

APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL AFORTE TOTAL APORTEV

T
8325766676 / $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975

Dado en Bogotgef ¢l mes de Marzo del aino Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

FREDY ANDRES CHITIVA ZAMUDIO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

o e e i, e B

“ ) a1 %
Z _#IEslis ANDRES BRAVO

NOMBRE y FIRMAD PERV :

(W



BOGOTA, D.C. MA$Z6 2018 =
CUENTA DE COBRO D e
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4

DEBE A

FREDY ANDRES CHITIVA ZAMUDIO
CC. N° 79955525 de Bogota

Por concepto 5}( servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0661 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y cerlificacion de pago y ejecucion de
confrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ % |DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: Tres-MiIIones Setenta Mil Seiscientos Cienc;:enta y Cinco peso-s. M/cte. ;
TOTAL: § 3.070.655,

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente —

EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE__ No 714-621076-11 £
DEL BANCO: BANCCLOMBIA
CENTRO DE < =
ki, PORC;NTAJE VALOR
K10 0% S 2
K12 0% S
K23 0% S
K13 0% 4 .
K14 0% S
K16 0% S
K17 0% 4 3
K18 0% S -
K19 100% S 3.070.655
TOTAL 100% $ 3.070.655
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 RIESGO DE E(. X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT

(544.603.200.00) X

CORDIALMENTE,

FREDY ANDF}ES CHITIVA ZAMUDIO
cc# 79955525 fachitivag@@gmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3148530116




compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. ldentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ndamero de Planilla:

FREDDY ANDRES CHITIVA ZAMUDIO

CC79955525

CALLE 66 # 4A - 43.. .
2175949
fandrechz@gmail.com
BOGOTA, D.C.
8325766676

- ‘a E

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante FREDDY ANDRES CHITIVA ZANMUDIO Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de Identificacién CC79955525 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2018
Nimero de planilla 8325766676 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2018
Fecha pago 2018-03-06 Namero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 1000001145 Total Pagado 380400
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 30000 1
23100 Colfondos 196700 1
EPS008 Compensar EPS * = 153700 1
TIPO DOC.: CE
MO DOCUMENTO: 79955525
APELLIDOS Y NOMBRES: FREDDY ANDRES CHITIVA ZAMUDIO
céd. EPS| cod. AFP [1BC saLup|  'BS 18 |inc casas |[COTZACION |y n, o upc| COTIZACION | oo lOCID 1y |cOTiZACION | APORTE
' ) PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSO08 231001 1229000 12249000 1229000 0 153700 0 1496700 0 30000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
| I I |
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  f oot ue —
SERVICIOS smobacay
Cenligps 04-02-FO-0003

| Lo
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Uticacion del Servicio: Gobemanaza Sede: Centro A
= 4
: y i . ‘D \ i ARD
Ho. DE CONTRATO: 0661 -2018 |Periodo certificado desde el Mas - Afio a Uia Mas el
1 T |2o018 -1 3 12018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |}'n.-:!dy Andres Chitiva Zomudio C G 19.9545 525 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: EI Conlratista Ereddy Andres Chitiva Zamudig y,de panerg independiente, sin que exista, subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios
¥ y.de |  inds ¥
conocimientos como Geografo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
Elresultado del cumplimiento del contrato es: Produclos: S1I HO Servicios: SI oo R
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Geocodiicacion de Eventos epidemioldgicos y personas 9 ; o . -
atendidas por la £.S.E. en las zonas urbanas consolidadas Serealizo la georelerenciacion de una base de datos de Bases  de  datos  de  nacimientos
1ri Distrito Capital usando ArcGis St nacimientos y una base de datos de defunciones de la Subred  |defunciones de la Subred por residencia
i " : : 5
¢ por residencia neocodificadas
Elaboracion de mapas tematicos en Salud en dilerentes g
tamanos (carta, oficio, cuarto de pliego, medio pliego, Sl Se elaboraron 2 mapas para SAN 2 mapas para SAN
pliengo) usando ArcGis.
TElaboracion de mapas  basicos wbanos o escalas
grandes en diferentes tamanos (carta, oficio, cuarlo de sl Se elaberon 13 mapas de Recorndos de Diagnostico para 13 Mapas base de recomdos de barmos
phiego, medio pliego, phiego) para el apoyo del equipo de VCSP y Espacio Pablico, comunes para VCSP y Espacio Publico,
colaboradores en campo usando ArcGis,
Digitatizacion, georeferenciacion, edicion y estructuracion o ) ) )
de informacién  geografica, para la elaboracion  de S| Se digitalizo la carlografia social SAN de la localidad de Shape file de la localldad de Kennedy de
canogialia usando ArcGis, Kennedy SAN
Elaboracion de  cartografia  tematica  con diferentes 4 mapas para el Capitulo 5 Distrital v el
inLumos a diferentes escalas y en diferentes tamanos 51 Se elabero 4 mapas para el Capitulo 5 Distrital y el capitulo 2 mr il::; 2'1;:';02 d;{:‘ﬂ:‘ ?uos :fenaza;’:;_
(carta, oficio, cuarto de pliego, medio pliego, pliego) * de los documentos de andlisis distital se elaboraron 2 mapas. P 3 b *
usanda ArcGis distntal se elaboraron 2 mapas.
Georelerenciacion de Eventos epidemiologicos y personas Bases o datos: d ; iant
atendidas por el Hospital - ESE. fuera de las zonas S| Georeferenciacion de Nacimientos y Defunciones por d:;l'l':'. 9 d I Sub .3 hacimes 0
whanas consolidadas del distnto capital usando ArcGis, Ccwrencia n cpnes £8 SURECROT QLnirenta
geocodificadas
Participar en jomadas de aclualizacion y fontalecimiento
de competencia, en la interpretacion y lectura de un mapa S| Se participo en con 1a jornada de toma de localidad de Acts Listados de Asistencic
Lisico whano y su respectiva onientacion en campo con ol - Kennedy Aas y Listados de Asislencia
[IIRTENY
Mapiicacion de Gventos  epidemiologicos ¥ personas . _ _
atendidas por la E.S E. usando AreGis. st Se mapifico 1a geocodificacian de Nacimientos y la Shape  files  de npacimientos  y
* geocodificacion de las defunciones por residencia y ocurencia  [defunciones
Manejo  y  estandarizacion  de  bases de  datos ) — ; ’ .
alfanuméricas para la creacidn de nuevas coberturas con Serealizo la estandarizacion de las direcciones no ubicadas en |Tabla de recomendaciones b
yeometria de punto y generacion de cartografia temdtica sl las geocodificaciones de las bases de datos de Nacimientos y - |coneciones de nacimientos y
| E 3 i alice :
a diferentes escalas y en dif Z fos (canta, oficio Detunciones de la Subred defunciones
Realizar el proceso de alistamiento para las auditorias ) B » "
intemas y extemas que realicen al respectivo proceso, & f:.{;::npumm de los envio los de productos realizados para el Comeos de Envié impresos
Participar activamente en el desarrollo de procesos de
fortalecimiento  de  competencias  del  talento  humano si Se asistieron a reuniones de anticulacion con el equipo de Actas v Listados de Asistenci
dados por la Institucion y la Secretana Distntal de satud. * Gobermanza y en la Secretania de Salud cias:y Lislatos de Asistencia
Conocer y ejecutar los ingamientos técnicos, anexos
operativos @ instructivos  definidos por la Secretaria N - " y " : ; :
Distrital de Salud y la Institucion  para el desarrollo de las Sl Se participd en reumones con Secretaria de Salud Actas y Listados de Asistencia
2 § i 53 E
dvidades  definidas los equipos de  trabajo
Diligenciar de manera clara completa y oportuna los . ) . _
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio 1 Se Hllil‘]E.'l!.l..lxllE}r'l los diferentes formatos de reuniones y aclas Actas y Listados de Asistencia
de su actividad, dix las mismas.,
OBSERVACIONES: _
TOTAL A PAGAR (3'070,655 Tres Millones Setenta Mil Seiscientos Cicncuenta y Cinco pesos Mete. -/
b e LU ECIOAOT LIGNCUOAIa Y InCo pasns ele el = -
= - . .
Fecha  ddiwvasas Fuma de recibsdo s
[ B
- [ - ¢
HOMORE COMMLETOCEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA Freddy Andies Clvtiva Zaresho C © 8 70955 575
1 _informe para su aprobacion estard sujeto a la certibe
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