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OBJETO DEL CONTRATO:

E.S.E DEACUERDO A

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION A
LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE
REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

LA SUBRED INTEGRA

Versidn 1 —
W st CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | - :EB:
‘B o Ipdide Servkctde S | DF PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :"-"0;:';1 031172018 )
Sur Occidenta E.5.. PAGO POR TESORERIA bic : ‘ot boconape
Codgo 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA- JOSE WILLIAM CHAPARRG RODRIGUEZ /
TIPO DE DOCUMENTO. ce [ x [ ce I NO. 79040622 y
CORREO ELECTRONICO: demianovich @hotmail.com CELULAR; 3002160564
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO VI BOSA-PA21
5 PIC VIGILANCIA SANITARIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: :
AMBIENTAL SEDE; BOSK
‘ Cento de Certro de Centro de i Centro de 5 Centro de 7
CENTRO DE COSTOS: lﬁn‘:o de costo % costo * coso % costo A costo » coslo %
K09 100
ENTIDAD FINANCIERA: l BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] [ 4270070909 [ PENSIONADO | 1o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DOE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0738-2018 / IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 de 2
NUMERC DE cDP ‘ 32 FECHA l 12/01/2018 ’ NUMERO DE CRP ' 8410 , FECHA 31/01/2018
~ .

DMINISTM'IFU;{YJCI ASISTENCIAL EN EL AREA DE PIC, DENTRO DE
DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

DA MES Afio / DIA MES Afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 3 2018 30 ] 3 ' 018 |/
VALOR HONORARIOS MENSUALES- / $3.070655,00 /
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades,
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributari

licencias de maternidad
o0s) es de anotar que par.

Y Pagos por porcentaje. o cualquier otra novedad que
a los alivios fributarios se debe allegar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 56.141.310,00 /
VALOR EJECUTADO 56.141.310,00
VALOR A PAGAR AL CONT RATISTA 53.070.65 5,00 /
VALOR A LIBERAR 50,00

SALDO POR EJECUTAR 50,00
PORCENTAJE DE EJECUCION 51,00

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
1011619330 $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975

Dado en Bogot4 el 30 de Marzo del afo Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

c%smw,zh BERMUDEZ GARCIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

1ose WIAM  CUAPARRD €.
JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

JENNY,







BOGOTA, D.C. MARZO 2018

CUENTA DE COBRO

g% ]

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 MARZO de 2018 segun contrato de prestacién de servicios No
0738- 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucién de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS ACANCELAR: [ 3 _|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
EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE___ No 004270070909
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

[ CENTRO DE
0810 POR:I;‘NTAJ VALOR
0 0% 3 2
) 0% 3
0 0% 3

0 0% 5 2
0 0% S -
0 0% s 5
0 0% S -
0 0% 3 E
0 0% S 2
0 0% 3 -

Koa 100% $ 3.070.655

TOTAL 100% $ 3.070.655

Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA FOR EL ANO "
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 CUENTA Y X
RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT R
($44.603.00.00)

C_DRDIALMENTE.
JOSE Winiawm  CUAPARRD R.
JOSE WILLIAM CHAPARRO R.

CC. N° 79040622 Bogota demianovich@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No.3002160564
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INFORME DE ACTMDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS pm— ¥,
> 1 e

04 &2 F 0000 . "
Ublcacién del Servicio: FIC VIGILANCIA SBANITARIA Y AMBIENTAL Sede; PARLO VI BOSA-PAZT
No. DE CONTRATO: 0738-2018 Periodo cortificada desde ol Da_[ Mes [afo ] . [ Da [ men] afo

¥ 3 |z2018 20 3 [2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE WILLIAM CHAPARRQ RODRIGUEZ cec 79040622 |DE BOGOTA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA YO ASISTENCIAL EN EL AREA DE PIC, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUROCCIDENTE E 5 E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

El resultado dal P dal Prod HE - B NO Saerviclon: & ___ NO_____
CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGDD“ ACTMWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reawlmcwmwmummymmymh‘ (8 fuera ¥
Eneas de inter 5p 8 las acciones de viglancia Droguerlas 30, Tiendas 3. Distribad o 7
Mlmmmm afines al perfil profesional conforme 8 1o I s guertas 2, droguarta con 1y | Actas de vista
lecricos, estancares y plan de sccion en e contrato vigente entre la Sub red y s Secretana Distrital de Sald. |muestreos 2.
Erndar asesona lecnicaala Santariay 5 Permanentements Actes de visita
Presentar y enregar informes op nlos farmatos cada una de las acthidades y
s sopories que ks actridades. Asi como los respectivos cronogramas, de las visitas o s Elaboracian de informes Entrega da informes
nmamnmﬂzuyms
Emwowmmbsprmmu los sistemas de inf vigisnca saniana y oros s Elaboracian de actas de visita NG Actas de wisita
Acompafiamienta 3 85 sudicnas INiemas y exiemas en caso de requernrse -] Segan necesidad Sopories genorsdos
Formetar y efecutar las scciones p o . /o plan de 8 que herya Lgar de acuerdo a
las evaliazioncs y recomendaciones obtonidas Ho o Programado Ho programado
Mmhmmmahummsmmlnwudm derechos de autor en
da ¥p gicos, registo de soporie loglstoo (Software), definicion de ka sudionia eranenkarnents Sopories geners
aebodocum ywrnﬂ que 52 genere Jento de las labores propias de superfien el N & e
de sanitara y ambiental y de en sair]
Informer cportnamnete solve cusiguier eventuzbdad que interflera en of cumplinvenio de los obyetvos establecidos y 5 Permanentemente Soportes generados.
| responder a
Mrmmmmmmmwurmmymm Sl | Permanordements: Soportes generndos
Aterder y dar reg cportuna a g O gUeEs | por ba comunicad S Elsboracion de informes y actas de vistas ?mmﬁmaum
Aststr alos dferentes . evertos o esp QuO SEan BN ¥o deleg s Actns de reunidn y de ssistencia g 08 BCiR: Y
- aysiercia
Aparyar fa realincion de omadas | achvidades y evenios de interes del area de salud pubdca o demas ectvdades de
la subved, cuands sea requendo, NG |Hoprogamad Ha programacty
Wummvmwmmmwwwp«mm de
los recuersos. la seg. faccion del chente INtamo y exiemo de la Subred 0 CONOCES, promover y
apicar s nomas de pess '--"-\- ' mawyowmwu Pormaneniermenta Permanentements
sabad oo planes do para proteger ta salx en & trabap fas tecrices de bioseg 3
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimera y letras): § 3070655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MONEDA CTE

Fruina ammeriusas Foms o et wgmranm

MOMSS COMPLE TG CELLLAY P DL COMTRATE T, J_O_s _'l-_l'-_-

Wiiam CHATARRD ¢ ¢ YH0A06LY
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