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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ANDRES FERNANDEZ CONTRERAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1067902554
CORREO ELECTRONICO: caanfeco91@gmail.com CELULAR: 3002069330
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: GOBERNANZA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K25 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 16670517997 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1247 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 ) 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2358 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL GEOGRAFO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-03-01 2022-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,627,684
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: $10,883,052
VALOR EJECUTADO $7,255,368
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,627,684
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,627,684

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

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
57465421 $1,451,074 $181,384 $232,172 3 $35,348 $448,904

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA HELENA GOMEZ SOLER
1069744813
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
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OBLIGACION

Geocodificacién de Eventos epidemiol gicos y personas atendidas por laE.S.E. en las
zonas urbanas consolidadas del Distrito Capital usando ArcGis.

Elaboracién de mapas teméticos en Salud en diferentes tamafios (carta, oficio, cuarto de
pliego, medio pliego, pliego) usando ArcGis.

Digitalizacion, georeferenciacion, edicion y estructuracion de informacion geogréfica,
paralaelaboracion de cartografia usando ArcGis.

Elaboracién de mapas bési cos urbanos a escal as grandes en diferentes tamafios (carta,
oficio, cuarto de pliego, medio pliego, pliego) para el apoyo del equipo de

colaboradores en campo usando ArcGis.

Elaboracion de cartografia temética con diferentes insumos a diferentes escalas y en
diferentes tamafios (carta, oficio, cuarto de pliego, medio pliego, pliego) usando ArcGis.

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

al respectivo proceso.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de salud.

Diligenciar de manera claracompletay oportunalos instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su actividad.A20:P21

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

*Mapas de positivos activos semana 3 de
marzo *Mapas de indice de
transmisibilidad parala Mesa Ejecutiva 3
del mes*Mapade analisis espacial parala
Sala Crisis del mes de marzo *Mapas
resultados a tra vez de la Geocodificacion
de bases para indicadores de matriz

* Ajuste a mapas de los diagnosticos
locales de las |ocalidades de Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda

*Mapas de positivos activos semana 3 de
marzo *Mapas de indice de
transmisibilidad parala Mesa Ejecutiva 3
del mes*Mapade analisis espacia parala
Sala Crisis del mes de marzo *Mapas
resultados atravez de la Geocodificacion
de bases paraindicadores de matriz

* Ajuste amapas de |os diagnosticos
locales de las localidades de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda

* Shape de |os mapas realizados para el
equipo de Accvsye * Shape de los mapas
realizados para COVID-19

*Mapas de positivos activos semana 3 de
marzo *Mapas de indice de
transmisibilidad parala Mesa Ejecutiva 3
del mes*Mapade analisis espacial parala
Sala Crisis del mes de marzo *Mapas
resultados a tra vez de la Geocodificacion
de bases paraindicadores de matriz

* Ajuste a mapas de los diagnosticos
locales de las |ocalidades de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda

*Mapas de positivos activos semana 3 de
marzo *Mapas de indice de
transmisibilidad parala Mesa Ejecutiva 3
del mes*Mapade analisis espacia parala
Sala Crisis del mes de marzo *Mapas
resultados atra vez de la Geocodificacion
de bases paraindicadores de matriz

* Ajuste a mapas de |os diagnosticos
locales de las localidades de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda

Alistamiento de los envi6 de productos
realizados para el mes de octubre

Reuni6n de equipo del mes de noviembre
Reuni6n de Gobernanza del mes de
noviembre Asistenciatécnicaen SDS del
mes de noviembre Asistenciaa Salade
Crisis del mes de noviembre Realizacion
mesas ejecutivas del mes de noviembre
Reunién de equipo Reunién de Andlisisy
Politicas Asistencia técnicaen SDS
Asistenciaa Sala de Crisis Realizacion
mesas gjecutivas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* 1 Mapas de positivos activos * 1 Mapa
de indice de transmisibilidad *3 Mapa
analisis sala crisis * 3 bases gocodificadas
*26 Mapas ajustados de |os documentos
Accvsye paralas localidades de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda

* 1 Mapas de positivos activos * 1 Mapa
de indice de transmisibilidad *3 Mapa
andlisis sala crisis * 3 bases gocodificadas
*26 Mapas g ustados de |os documentos
Accvsye paralas localidades de Bosa,
Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

29 capas de informacion en formato shp

* 1 Mapas de positivos activos* 1 Mapa
de indice de transmisibilidad *3 Mapa
analisis sala crisis * 3 bases gocodificadas
*26 Mapas ajustados de |os documentos
Accvsye paralas localidades de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda

* 1 Mapas de positivos activos * 1 Mapa
de indice de transmisibilidad *3 Mapa
andlisis sala crisis * 3 bases gocodificadas
*26 Mapas g ustados de |os documentos
Accvsye paralas localidades de Bosa,
Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

Correos de Envi6 impresos

Acta reunion de equipo Actareunion de
Gobernanza Acta de asistencia técnica
Actadetaller Actas de asistencia

Actasy Listados de Asistencia



MARI A HELENA GOMEZ SOLER
1069744813
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente 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 1067902554 CARLOS ’ég%’?i%;igNANDEZ CARRERA 87 #8745 | 3002069730 caanfeco91@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. NO 202202 2022-02 ! 11/03/2022 57465421 $449.000
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 181.400 0 0 0 0 0 0 181.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 232.200 0 0 0 0 0 0 232.200 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 35.400 35.400 0 0 35.400 354 35.400 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 1 181.400 181.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 232.200 232.200
ICBF Riesgos Laborales 1 35.400 35.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 449.000 449.000

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1067902554 CARLOS ’ég%’?ﬁ;ﬁg”’*”oa CARRERA 87 #8745 | 3002069730 caanfeco91@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 202202 ! 11/03/2022 57465421 $449.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1067902554 FERNANDEZ CONTRERAS CARLOS sof o N 2514 | 1451100 | 232.200 0 0 0 0 EPS010 [ 1.451.100 | 181400 | 14-11 [ 1451100 | 3 | 35.400 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:

CARLOS ANDRES FERNANDEZ CONTRERAS
CC 1067902554 de Monteria, Cordoba

La suma de 3.627.684, por concepto de: prestacion de servicios como profesional universitario 2
Gedgrafo del componente dos de Gobernanza en el area de Salud Publica en la sede de
Fontibdn durante el periodo de 01 al 31 DE MARZO DEL 2022 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 1247 - 2022

@’ 2 /4/“? 4;412 é

CARLOS ANDRES FERNANDEZ CONTRERAS
CC 1067902554 de Monteria, Cérdoba
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 166-705179-97



