o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FREDDY ANDRES CHITIVA ZAMUDIO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79955525
CORREO ELECTRONICO: fachitiva@gmail.com CELULAR: 3148530116 / 2175949
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: GOBERNANZA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K25 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 71462107611 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1893 VIGENCIA 2023
: 2023-06-07 ] 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 075707 000 NUMERO DE CRP 28145 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL GEOGRAFO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,970,966
VALOR EJECUTADO $10,972,826
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,998,140

PORCENTAJE DE EJECUCION

73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
67442833 $1,295,325 $161,916 $207,252 3 $31,554 $400,722

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Geocodificacién de Eventos epidemiol gicos y personas atendidas por laE.S.E. enlas | Se geocodificaron las direcciones de Archivo de excel con las direcciones
zonas urbanas consolidadas del Distrito Capital usando ArcGis. pendientes de vacunacién geocodificadas
Elaboracion de mapas teméticos en Salud en diferentes tamafios (carta, oficio, cuarto de |Se elaboraron 2 mapas para andisis P -

: L - i " 2 mapas para andlisis temético

pliego, medio pliego, pliego) usando ArcGis. temético
Elaboracién de mapas bésicos urbanos a escalas grandes en diferentes tamafios (carta,
oficio, cuarto de pliego, medio pliego, pliego) parael apoyo del equipo de Se elaboraron 2 mapas para PAI 2 mapas para PAl

colaboradores en campo usando ArcGis.

Se estructuraron los archivos de forma
paralas capas requeridas parala
elaboracion de coremas

Digitalizacion, georeferenciacion, edicion y estructuracion de informacion geogréfica, | Se editaron las capas de informacion

parala elaboracion de cartografia usando ArcGis. geogréfica parala elaboracién de coremas
Se georeferenciaron los hospitales
municipalesy las sedes de estos para el
andlisis metropolitano

Elaboracién de cartografia temética con diferentes insumos a diferentes escalasy en Se elaboraron 2 mapas paraandlisis

diferentes tamafios (carta, oficio, cuarto de pliego, medio pliego, pliego) usando ArcGis. |temético

Shape files estructurados
Shape files editados
Shape file de hospitales y sedes

2 mapas para andlisis temético

Georeferenciacion de Eventos epidemiol 6gicos y personas atendidas por el Hospital - | Se georeferenciaron los pendientes de Archivo excel con las coordenadas de los
E.S.E. fuera de las zonas urbanas consolidadas del distrito capital usando ArcGis. vacunacion pendientes de vacunacion
Participar en jornadas de actualizacion y fortalecimiento de competencia, enla
interpretacion y lectura de un mapa basico urbano y su respectiva orientacion en campo |Reuniones Locales Actasy Listados de Asistencia
con el mapa.
Maplflcaa 6n de Eventos epidemiol 6gicos y personas atendidas por la E.S.E. usando Se mapifico los pendientes de vacunacion Shape fl!?s delos pendientes de
ArcGis. vacunacion
Manejo y estandarizacion de bases de datos alfanuméricas parala creacion de nuevas . s

: » . - ) Serealizo la estandarizacion delas . S
coberturas con geometria de punto y generacion de cartografia temética a diferentes direcciones de los pendientes de Archivo excel con las direcciones
escalas y en diferentes tamafios (carta, oficio, cuarto de pliego, medio pliego, pliego) pen estandarizadas

. vacunacion
usando ArcGis.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias |Se particip6 en reuniones con Secretaria de
del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de salud. Salud

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién parael desarrollo de las actividades

Actasy Listados de Asistencia

Se participd en reuniones con Secretaria de Actasy Listados de Asistencia

definidas | os equipos de trabajo pertenecientes a plan de intervenciones colectivas. Salud
Diligenciar de manera c! aa c_ompl etay o_pqrtunalos instrumentos que le sean Se d|_ ligenciaron los dlfere_ntes formatos de Actasy Listados de Asistencia
encomendados para el gercicio de su actividad. reunionesy actas de las mismas.

Los productos realizados en €l mes, se
cargaron y consolidaron en el drive del
correo ingtitucional

Cambio de nivel de ARL de 3 a2 con cddigo 2862101 gzr;tgo denivel deARL de3azen Cambio de nivel de ARL

ARL nivel 3 Cambio denivel de ARL de2a3enabril |Cambio denivel de ARL

Realizar €l proceso de alistamiento paralas auditorias internas y externas que realicen
al respectivo proceso.

Archivos de productos elaborados
cargados a el drive del correo institucional

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79955525 FREDDYQNMDURégCH'T'VA CL66 4A43 2175949 fachitiva@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-03 ! 02/05/2023 67442833 $411.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.000 0 0 0 21 4.200 0 166.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 207.300 0 0 0 0 21 5.400 0 212.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.600 31.600 21 900 32.500 316 32.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.000 166.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 207.300 212.700
ICBF Riesgos Laborales 1 31.600 32.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 400.900 411.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79955525 FREDDYQNMDURégCH'T'VA CL66 4A43 2175949 fachitiva@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-03 2023-03 ! 021052023 67442833 $411.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79955525 CHITIVA ZAMUDIO FREDDY ANDRES 59| 0 N 231001 | 1.295.325 207.300 0 0 0 0 EPS008 1.295.325 162.000 14-11 1.295.325 3 31.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FREDDY ANDRES CHITIVA ZAMUDIO

C.C 79955525 DE BOGOTA

La suma de $3’998.070, por concepto de: Prestacion de servicios como profesional
universitario 2 Ingeniero Castastral y Geodesta del Equipo de Accvsye del componente de
Analisis y Politicas en la sede de Salud Publica en Fontibdn durante el periodo de 01 al 30
de abril del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1893-2023

Freddy Andres Chitiva Zamudio
C.C 79955525 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 714-621076-11



