§ | Version . 1
| | et | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIONDE  recrge |

R SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA {aprobacidn e |
Cediga: | 15.02-F0-0002 =
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ALEJANDRO CHIVATA ALDANA
TIPO DE DOGUMENTO: cc | x | ce | NO. 80817201
CORREO ELECTRONICO: alejandro.chivata@amail.com CELULAR: 3112442789

UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: SUR

UBICACION DEL SERVICIO: Salud Pablica SEDE: USS 39 PAPS ABASTOS

0,
CENTRO DE COSTOS: Ganim de costo . d
K30 P 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: l Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 001770102448 PENSIONADO  |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0585 2018,/ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1MDEN
NUMERO DE GDP 1416 |~ FECHA 22/0812018" NUMERO DE CRP 36876 31/0812018 -
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales 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,
DIA MES AfO | DIA | MES | AfO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA .
1 12 2018” 31 12 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para [os alivios fributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.777.205
VALOR EJECUTADO $33777.205 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
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 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 PENSION NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla IB(_'."D!E COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
[ —
31686816 — __—$1:228:266,00 $ 153.900 $ 196.900 3 $30.100 $ 380.900
/ Dado en Bogota el me3 de DICIEMBRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para ;
| lu\ o -
- DIANA P, MIREZ GUALTEROS GUSTAVO ALEJANDRD CHIVATA AJOANA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: AOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




(Versian

e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Focha de 030412017
=T i) DESERVIDOS sorcbech . ALCALD nvon
'Codige: 04-02-FO-0003 O R A DL
Ublcacidn del Servicio: Saluwd ica - Servcios de Acopida Sede: USS 39 PAPS ABASTOS - Subred de servicios inlegrados da salud Sur occidenta
No. DE CONTRATO: osss2018 | Periodo certificado desde ef D Mes  |io | Oia_[ wes | ;Ao
1 12 |2.018] | 12 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gustavo Alsandro Chivatd Aldana C.C. B0.817.201 |pE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicas profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los di ¥P de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requenimiento insttucional,
El del cumnp del es: F Sl X NO ___ Servicios: SI__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Dar alas matas 3 sl da Dy 017 Am&uwmsmmmmemFma
designadas en el plan da accion, con base en las fichas| individuales (Ei de Actividad Fisica) 45 da Ci itarh [mmnsu
tecnicasy lineaméentos definidos por la SDS ESE. ﬁchalecnk: y ¥ (45) de
actividad fisica), bsmalnssemanlaslocamm Bosa,
Fontibon, Kennedy y Puente Aranda.
2. Caraclenzacion de escenarios propics para & desamollo sl Paranrmee 18 de ¥ B para punios o zonas de consuma de sustancias)
de las ectivdades sagin defina linsamiento. de fisica, en las psh iVEs ¥ Zona de bares donde se presenta consuma de alcohol,
bmd&syamembnndas para la jon da b da 30N o6l uso pocive el
De igual forma se realzan 2 actividades de Jr de p ded fAlcohol, mmmwmmmsmm
LUs0 nocivo del Alcchol. 1 en la locaiidad |entregadaspor la gestora,
de Kennedy 1enla
localidad de Bosa
3. Participar actvaments en las jomadas do salud publica | sl Se realiza para este mes 3 jomadas de prevendcion Uso nocivo da pmomp‘nadasmmmnzmdawWas
comunitarias institucionales entro otras) programadas tanto babidas alccholicas, on las locabdades de kennedy, Fontibon y Bosa da bebidas
por la SD5 como la subred sur occiddente a las Ya concertadas y avisadas por la fider del equipo.
contempladas en el plan de accion del espacio asignado.
4. Remlmmmadmymmsfwmn ] mmmmwmwmmmm
las a los di yenlos por (Se alos lideres de los equipos de Kennady,
servicicsasistenciales y sccigles para arficular el PIC y| ﬂaqumdesemdosdnm. anrm Pte Aranda y Bosa.
POS,
5. Alistar soportes y sl Pmnmmswdmmlnmnmdewm on los Se de control en los formatos de relatorias y
lantoalaESE, wmdolafmﬂaud’mramsbs de ¥ ividades da d comunitano i ia a las activid da comunitario tanto a la ES E,
gemmdasporeimpodnprﬂmmﬂenenlummmesdeam como de la fuma auddora yfo SDS.
Kennedy, Fontibon y Puente Aranda,
IENaHmrmmwmlmdeimsmmwm sl Durante el mes se en las de Bosa, . D O espacios
Puente Aranda y Fontibon, en de
7. Informar a los individues , familia y otros colectivos sobr sl ‘Se Informa a los participantes y comunidad en general sobre sus Se informa en los grupos de desanoilo comunitario, jomadas y
5us deberes y pacto a la idad social en dmaydqodusmspeduamwnﬂndsodal en los diferentos acciongs individuales.
salud grupos de , jormadas y i
8. Fecitar los de ¥ T Durante el mes se participo se sensibilizo a los veedores locales sobre | Se nforma a 105 veed sobre las en lemeno
participacion social con el fin do fortalecer la gestion, la importancia de la particpacion social con el fin de fortalecer las dande se ve refiejado en las actas con veedores,
BCCioNes ¥ la gastion.
9. Realizar entrega da scportes y velar porla custodia de| sl Durante el mes se realiza en las de Bosa, Ki dy, gan los ctivos con el perfi p
les mismaos Aranda y Fontibon 45 individuales (E istas de Acth sin tach ni ras f de
Fisica), y 17 da de mmmmdepwﬂammylalelaluﬂnmnlomde
organizado por fecha en las di AZ por ¥ por lgual forma de los formatos de entrevista individual, para medir los
umolnﬁrldmlesmmas resgos en actividad fisica
10. Realzar sjustes de manera oportund cuands sen E] Durants of mes se enlas do Bosa, Y. |Se Tos Con el perfil prof
requeridos acordde @ la preauditora del referents del Puenta Aranda y Fontibon 45 scci I {E da [op L do activi les, y de
@spacio asignaco Fisica), y 17 activid, da los cuales i i
s gan en [as fechas por la fider.,
11. Realzar entrega oportuna y con calidad de los informes sl Somizulamh’egndosopmasdeunphmmﬂemehmsum
requeridas acorde con las preauddorias del reforento del Carpatas , O Entrega de de P da mata . donde sa
espacio asignado algumbemm asegurd la org de dicha segin esth da
calidad,
17 Activi da Dy I Perfil de fisico,
45 Acciones individuales (Entrevistas en Actividad fisica)
12. Realizar entrega oportuna y con calidad de los informes sl mamwmmmutm%mw Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requerides.
| requenidos por !
13. Asistr a las tecnicas cor po la 51 Pmeimeneprmnmomcaﬁdnuelwo%m i Alistar ¥y tanto de la ESE
Submd&.wOmﬂem;ESEwmodomSDs P ala por ylo mﬂe[ahrnuaumaows enles da control.
14. Asumir el 100% da la glosa generada por la firma ] Para el mes NO APLICA GLOSA Mﬁ1mmmmmuﬁmmwmma
i al determinar ias en sop ylo ylo de calidad,
mwm&m upmnaodemmclaenr.aqua Mnmmmmhmmmsmmmﬂ
tenga e oo meda, i entre
mmmmmmwpms entre otras). /’ /—————-___H____ otras)
e ——
OBSERVACIONES: I /
TOTAL A PAGAR [Nimero y letras): 3,070 [ ™~
Gustavo Alejaadcq Chivati Aldang, /"] ecsostzooipms ,2.”
i{ = / e ——
ri Ii Fi Fi
Nota: E1 informe apribackéh estara sujelo a la certificaciér de cumplimiento del contrato gus el I [ I I




80817201 Sucursal

Identificacion

PRINCIPAL

I GUSTAVO ALEJANDRO
CHIVATA ALDANA

Razon Secial Direccion

KR 1038 23G 14

Clase de Aportante Ciudad

8 BOGOTA, c.o\

I - Independiente

Banco BANCO DAVIVIENDA No. Pla

31686816 /

Tolal a Pagar $380,900 Total Intereses Mora $700

Ntmero Dias en Mora

PENSION

Codigo Nombre Afiliados .m.r_amno:m IBC Voluntaria

Afiliado

i Cofizacion

Voluntaria
Empleador

Teléfono

Fecha Pago

Periodo Salud

Periodo Pension

Estado’ -

| Fondo
Solidandad

4044548

06122018

Noviem

bre-18

Noviem|

bre-18 .

Pagada

Fondo
Subsistencia

Interés
Mora

Total antes

om"ooa_ua:mQ I miplanilla.com

Total a Pagar

Totales T $1,228,262 $196,600 $0 50 50 $0 $196,600 $196,900
f B

EPS008 |Compensar EPS 860066942 1 $1,228,262

INFORMACION ARP

Anterés Valor Total

Mora

Codigo | Nombre Afiliados . 'Sumatoria IBC

800256161 .

Saldo a Favor

Incapacidades

Valor Pagado
Otros Riesgos

Total antes

Mora

Totala Pagar

Este decumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C

150/1EC
27001




