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.-‘ Swcvearte oe Selud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

T Sebredimegiads deSendcndesalid | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE lf;f:““m | wnoe
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA | S S
Cadigo 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ok | NO. 79040622
CORREOQ ELECTRONICO: lemianovi il CELULAR: 3002160564
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO VI BOSA-PA21
. PIC VIGILANCIA SANITARIA Y .
UBICACION DEL SERVICIO:; AMBRNTAL SEDE: BOSA
Centro de Cantro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: I o e ) S o
K09 100
lenmmn FINANCIERA: ] BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] | 4270070909 PENSIONADO | No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0738-2018 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1de?
NUMERO DE CDP | 2 [FECHA| syoyois | MNUMERODECRP | sa0 | Fecha 31/01/2018
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA ¥/0O ASISTE EN EL AREA DE PIC, DENTRO DE
LOS DIFERENTES PROCESOS Y PRO{EWS DE LA SUBRED INTEGRADA DE S:FMUD SUR OCCIDENTE
E.5.E. DE htU@D AL REQUERIMIENTO |N_S CIONAL.
DIA MES Aflo DiA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 I 2 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655,00
TIPO DE SERVICIOS ] PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.141.310,00
VALOR EJECUTADO 53.070.655,00
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655,00
VALOR A LIBERAR 50,00
SALDO POR EJECUTAR $3.070.655,00
PORCENTAJE DE EIECUCION 50%
/ 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 $1953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

3 APORTE A SALUD | APORTE NIVEL | APORTE
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1011027561 $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975

Dado en Bogota el 28 de FEBRERO del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para q\ue surta el pago pertinente. Cordialmente,

&3, - loje Wilhtwk Qo porro
JENNY, BERMUDEZ GARCIA ~*.JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ
MBRE 4 FIRMA DEL SUPERVISOR . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

P
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BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1DE2

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

JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ
CC.N° 79040622 Bogota

Por concepto de servicios prestados enel mes de FEBRERO de 2018 segtn contrato de prestacion de servicios
No 0738- 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certiﬂcaciﬁn\&e pago y ejecucion de contrato.

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

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
TOTAL: $ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente e\
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE__ No 004270070909
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

[ CERTRODE |PORCENT

COSTO Poﬁgf‘:m VALOR
0 0% S
0 0% s
0 0% s
0 0% s
0 0% 3
0 0% S
0 0% S
0 0% S

0 0% $ -

0 0% s z

) 100% S 3.070.655 \
TOTAL 100% $  3.070.8565
Si NO
[BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO X
2017
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR X
CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 X

UVT  ($44,603.00.00)

RDIAL

%[I]JA% CHA PA “ O

CC. N° 79040622 Bogoiz demianovich@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No.3002160564
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| iy R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

i s 1 | |
o e . - - = RS | ——
Ubleacién del Servicio: PIC VIGILANCIA SANITARIA ¥ AMBIENTAL
No. DE CONTRATO: o738-2018 Periodo cortificado desds ol '“i“”;‘a
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ BOGOTA
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A oesrmmmmvmmmENELA.Rsanem.monemswmmsmsmvmmmwuwanmlmmnsm
DE SALUD SUROCCIDENTE E 8 E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTD INSTITUCIONAL
€ del del . I NO Serviclos: 31 ___ NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FRRAAAA AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Mntllﬂomunpunr“:duhmcbn\daﬁmhr:om mymumwmm}
¥ on las dife lineas de inte o alas de Droguerias 2, Droguerias de alto nesgo 32, Tiendas Naturistas 3,
ntensficada a los gue ses afines al perfil p o ale on los -l Tienctas naturistas de kato riesgo 1, Distribuidoras de cosmeticos | Actas de vista,
mm;mmmmdmmmu&mnnhwmam 4, operativos 2 y muestrecs 2.
Brindar asesoria tecnica a la en Sa ¥ -] Permanentsmente Actas de visita
Presentar y entragas informes op on o cada una de las
¥ SUs resp que las . Asi como |08 respectivos cronogramas, de ] Elaboracidn de informes Entrega de informes
les visitas o acciones a realizar y realizadas.
Entregar ks p g e ot il ke y oo | Etaboracion de actas de vista VG Actas de vista.
P alas intemas y an caso de req sl Segin necesidad, | Soportes generados.
Formular y ejecutar las yio , Yo plan de mejoramiento a que haya lugar de ramado
acuerdo a las evalyaciones y recomendaciones obtenidas Ho No Frogramade Ho prog
Mantener ta confk dsfa X de los de de autor en
de ¥ 1 registro de soporte logistico (Software), definicion de la | Permanentements | Soportes gener
de los ok ¥ de mas que se genere dentro de las labores propas de su M o
e de vig Anitary i o vig B en 53l icd
s Permanentements Soportes generados.
sl F
81 Eifaboracion de informes y actas de vistas de informes y actas de vista,
i st Actas de reunion y de asistencia. X Ry
ar fa real de 3 ‘eventod de interes del anea de salud publica o demas acthvidades|
mm cuando sea requerido, 4 e NO No programado No programado
Promover i cuidado y custodia del p ¥ por los wos, 8l buen uso
de los f el ¥ del cliente intemno y externo de fa Subred o conocar,
m'wumumm residucs hospitatarios, manual de higene y seguridad s Parmanenhsments Permanentsmente
programa de salud planes de v , para proteger la salud en ef trabajo aplicando
las tecnicas de bioseguridad,
€ 'ACIONES:
Numera 3070655 TRES MILLONES SETENTA SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MONEDA CTE
l01e Willidw Gna Jevo Cnmerisamerne :
COMPLETOCETALA ¥ FIMA DEY (5 cc" ?q Ouo éQ
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

=
m _ 3 v — m Fecha creacién reporte: 2018-02-06, 09:01:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1011027561
Periodo Cotizacidn:  febrero de 2018 Periodo Servicio: febrero de 2018 Referencia pago (PIN): 8886657960
ﬁ _ PAGADO 06/02/2018
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ
Documento CC79040622 Direccién CR28A40A 79
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002160564
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CHAPARRO RODRIGUEZ JOSE WILLIAM Identificacién CC 79040622
Total Afiliados 1 ARP ARP SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ) Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscale
e | e [ e [ o, (AT e [ [ | e | 2 [ | = || e [ m [ | =
CC 7040622 hOwﬁh.:rM-Cm_.N‘._ CHAPARRD o3 oo — _ _ _ _ k* M _‘ —, _r —o\_.!— (A0[20] 0§ fotetd) CULFPENSIUNE 5 §1.728 252 B 198,800 fepsan ) MUsVA EPs S1rrazed) § 153600 FEE § 1,208 762 £ 30.000) MIPLLC) NINGUNA LU 50 0 50| 50 H
IILTOTALES
i T {Incapacidad : s | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Rissgos IBC Cajai Aportes Pansién | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF im»_..uz M6 Educaidn rﬁ.mm.ﬂ..__mume ARP _z_.nnnnwm- DE _uwmnwmwa TOTAL FINAI
51,228,262 § 1,228,262 §1,228.262 50 § 196,600 $ 153,600 $ 30,000 $0 50 $0 s0 $0 §0 50 § 380,200 0| § 380,2¢
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que F

SIMPLE!
Antes de Imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



