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INFORMACION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN ANDRE PARRA SCARPETA v
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X l CE | NO. 79733895
CORREO ELECTRONICO: guridadquimicasuroce@gmail.com CELULAR: 3103089020
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Sudo
UBICACION DEL SERVICIO: Els “'G'L:NT;:;\NST‘:T”’\R'A i SEDE: Fontibon
Coodecoso | % | SRS W |SUES) W | OTE " e o A
CENTRO DE COSTOS: = =
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 001970142376 [ PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0523-2018 f IN° DE PAGOS DEL CONTRATQ PAGO 1 DE 2
NUMERO DE COP 32 FecHa | 12012018 [ nOmeroDECRP  [s10s /| Fecha 31/01/2018

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara
sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL ESPECIALIZADO-HOMOLOGACION EXPERIENCIA LINEAMIENTOS
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucion, en cumplimento
con las obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrative No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero

OBJETO DEL CONTRATO:

Distrital de salud
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 2 2018 : 28 2 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.340
TIFO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: Ninguna.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.494 480
VALOR EJECUTADO §3.747.240
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,747.240
PORCENTAJE DE EJECUCION 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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
25648575 $1.498.896,00 $187.362 $239.823 3 $36.513 $463.698

Dado en Bogota al mes de Febrero del aflo Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinegte Cordialmente:_,-"'
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JENN}‘ TANZA BERMUDEZ GARCIA FABIAN ANDRE PARRA SCARPETA

y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

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

FABIAN ANDRE PARRA SCARPETA
CC. N° 79733895 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segln contrato de
prestacion de servicios No. 0523-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de
pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 ]pias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
TOTAL: $ 3.747.240

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 0001970142376
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

CENTRO DE PORCENTA
COSTO JE % VALOR
0 0% 3
0 0% 3
0 0% s -
0 0% S -
0 0% 3 "
0 0% $ g
0 0% 3 -
0 0% & _
0 0% 3 .
0 0% 2 =
K09 100% s 3.747.240
TOTAL 100% $ 3.747.240
S| 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 UVT
($44.603.000) X
CORDIALMENTE, \j/l"%( /f
- 4
FABIAN ANDRE PARRA SCARPETA
CC. N° 79733895 Bogota seguridadquimicasurocc@gmail.com

TELEFONO CELULAR N 3103089020




Version 2

W e e savvcion e Saiud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Facha e aprobcsn Garaen
v
B surocodente ESE Cotigo: D407 £D.0003 Pt
Ubicacién del Servicio: PIC VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL Sede: CAPS 51 ZONA FRANCA
No. DE CONTRATO: 0523-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ano [ [ Dia | Mes | Ao
1 2 |2018] 28 2 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN ANDRE PARRA SCARPETA C.C. 79.733.885 (DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera [ndependiente, sin que exista subordinacian ni relacién |aboral alguna, prestara sus servicios y conocimiantes comn PROFESIONAL ESPECIALIZADO-HOMOLOGACION
EXPERIENCIA LINEAMIENTOS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El ftado del imi del es: P 5 Bl NO Servicios: S ___ NO
PROGRAMA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Do ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la conrdinacion técnica en cada una de las lineas de intervencidn da la vigilancia de la salud ambiantal de — 5 I st de vitilang A 1
las Subred de ios de salud en el marca de los ineamientos definidos por el Plan de Salud Pablica 51 hizihed 'r"n" e} :t dati e | Bl ene Actas de reunion
de Inlanrenclnnes Colectivas PS5 PIC. Tambien para el reforente, marca da los lineamientos. defindos por el PIC,
2. Asl i ipacion en |as i finidas por la Secretaria Distrital de salud SDS y socializacion al s ‘Actas de reunldn con las referentes Distritales de la SDS v Actas de reunidn - Listados de
squlpo opelu'rr\ru de la Subred los tamas tratados y d ion al equipa oparative de la Subrad. i
3 Ia I de blecida por el de vigilanci itaria para el seguimi Actas de segulmi a los prod g por &l equipo Formatos verificados e ingreso de
de actividades en campa y revision de soportes. st operativo de la Subred. |infarmacién base de datos
4, Presantar los soportes de mu lvidad j &n vigilanci i por la Subred en el marco del contrato! fn de de las | das en la linea, Formatos de informe de actividades y
PSPIC en los p de ia técnica, seg y control pi dos por la SOS, sl técnicas, seguimi ¥ I i actas
& Realizar revision y validacién de la i it g de manara | &n los de lidacion de la Inf " . ia de manara
informacién (Slvigita D C y sus pli 5ISA aplicativos y bases de datos de la lineas de Alre, Ruida y s1 ko In sistema SIVIGILA = Acta de reunién con Tecnico SISVEA
Radiacién Electromagnaetica SIARR y Cambio Climat
&, Participar efectivamente y aportar desde el drea del conocimiento de su farmacién y experencia al Analisis de
condiciones de Salud y Calidad de Vida (ACSCV) local, No  |NoProgramado Rapioarameos
7_Implamentar el plan de Induccidn y reinduccidn técnica por linea da intervencidn para el equipo operativo que st Igacién con el equipa de |a nea el proceso de Induccidn- Acta de reunidn con al talentn humana
desarrolla las acciones de vigiolancia sanita |a Subred rainduccion de la linea
B. Elaboracidn y isidn de la i Jicitada por la SDSo cualquier entidad que lo requiera de manera El itn y isién da la i i ic por la 505 ya ¥ da Ia Inf ‘
completa y oportuna. sl las entidades que lo solictaron. sollcitada
9. Apayar la q téenica y of iva del equipo ig para la idn de o de evenlos de
Ineres en salud piblica con la unidad comandoen salud piblica UCSP cuando se requiera. NO Na programado N3 programada
10. Apoyar el digilenciamisnto mensual del informe de gestion del te de vig itaria ¥ Digl | | del informa de gestién de las lineas a Informae de gestion dilgenciado
anexo a la lactura. Al cargo.
11, Genarar y &n los de de vigilanci itaria con vigi on Salud Publica,
i ) de vida cotidiana y g sagiin los p ¥ des del PSPIC. No  [Noprogramada i
12. Formular y & 4l i p i ylo ti yio plan de mejoramiento a que haya lugar de 1 Se ejecuta el plan da mejoramiento de acuerdo a las acci o plan de mej
acuerdo a las ¥ daciones obtenidas. t 2
13, Formular, ejacutar y hacer seguimi a las accl ig) por la insti . S| ]ijudbn y seg a las acci i por la & Actas da seg
14, Realizar da i ida de acuerdo al folio de ios de la ESE. Rwruény validacién con nivel central de las metas faltantes Formato de metas faltantes y portalolios
5l tn de para ajacutar concilisdos
15. Garantizar el cumpl de las metas prog das por a institucin, ] Seguimiento al cumplimiento de las metas programadas, Actas yio_formatns de seguimienta
16. Articular al interlor de la institucidn, el soporte o para el de la ién, el seguimi y i
Ia realizacidn de con la sujelo de i4n de la linea, NO Mo:programado No programodg
17. Elaborar Inf parc ¥ o en la Linea, en la periodicidad establecida y Elat ion de |, tri ¥ tral conl al ¥ de la C
[ al rel del o antes a salicitud sl marce da los i par 505,
18 Asisir & las auditorias sobre |a gestisn realizada an ln linea y presentar de manera organizada los soportes)
solicitados, {infarmas, actas, formatos, etc) previa al dal te para su revisidn, sl gl i SDS de las Idad Actas ylo formatos de seguimiento
19. Presentar las preauditorias en los tlempos el C i de Vigilancia an Salud A
wniregar lidado el informae | al alatc inacidn de Vigi an Salud Ambi | el primar dia Recepcion de acrmdndes del equipo de trabajo, revisién aleatona de
habil del mes, S| es Lider Operativo, deba entregar informe | al dinador de vigilancia en salud! sl sopaortes, seguimi da metas. de la de gestién dilg: d
ambiantal, Ingresar con ol digitador o téchico SISVEA el informe de gestidn al SISA y verificar que colncida la factura,
informacién_an medio fisico en el aplicativo SISA Y SIVIGILA D.C.
20 Apoyar |a realizacian da j ¥ eventos de intares del drea de Salud Publica o demas actividades,
del hospital, cuandn sea requerido, NO No programada Na programada
21, Desarrollar y mantener acciones de trol y sobre |as activi gnadas, que g i 1a sl [} de los da de matas, ion de Aclas
oparacién aficiante del drea y fomantarlo pars el cumgmunnlu da |la misidn de la entidad uoll:nudqs actividadas da mduc,cmn re induccifn.
22. Conocer, promover y noll_-_r.ar fas DQIIhch. muhl.ucaonalnsque gamnhcun los objetives corporativas, el buen uso de - W 140 de i Hiox e Actas do IVC y aficios de respuestas
los . la al ¥ la dal chiente interno y axterno dal Hospital,
22 P 1] i ] ituch ] i
raapor::;“::::d_a s s e v por. ks Haos:m sl Cuidar los elemeantos asignadas Mo requerida
24, Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestidn I, residuos i i manual de higiene y
dad industrial de salud planes de gencia para proteger la salud en el trabajo sl Se conoce ¥ promueve Na requenda
An las Waenicas de bi dq
25. Dasarrollar |a demas actividades qua le sean asignadas y afines al objeto institucional requerido. NO No P d No programado
26, Elaborar ¥ p de des el dia 25 de cada mes e informes de gestién yio desarrolio del Rooepaon de ncilvldadot del Equipo de trabajo, revision aleatona de
proceso en los tampaos definidos y hacer cumplimiento de los mismos, sl al ianto de metas, ion da la  |Informe de gestidn dilgenciado
factura.
27, tnlo.rmary P e sobre uier ave que en ol plimni de los objetivos) NO No Programado No programada
28, Valar por 8l mantanimiento de la imagen a través de las acluaciones individuales. sl Se cumple con lo requerida No requerido
29 ala itn de operati de IVC cuando se e requiera (sclo para vigilancia ambiental). Ajuste de metas en ol p o, elab itn de Actas
sl asignaddn de aclnn:lnden ¥ nuntos criticos de Intervencmn
30. P alas lidades de &n vigilanci i , vigilanci logi psicologi
. Z L NO Mo Programadao No programado
i I s identificad; g - -
::’.::u zar "u rem|s|¢n da los casos alas P y realizar el seg cierre del| NO No Pregramado Na programado
33. Desarrollar Ias demas actividades que lc sean asignadas y afines al objeto institucional id NO No Programada No
34, El eolaborader cuenta con la clausula de coﬂhdanulhdld ante la ESE en cuanto a maru de los sistenas de
informacién, derechos de autor en los da aph ¥ Il registro de soporte logistico| i No requerida
(softwara), definicién de la autoria de los et ¥ du mas Infs idn que se genere dentro de las sl Szoumply eon ki reguerda R
actividades as de su perfil en el componante de Vigitancia Sanitaria y Ambiantal.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § 3'747,240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE
Fobian Anxde Conts Scerpebs - W - N /
NOMARE COMPLE IO CECULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISEA c. <. !?q?l 2 3 8 r

Meta: Bl informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contralo que expida el suparvisor.

Fagma




i) i : ..
@3 _compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
]
=
Lo ¥ T
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
\ DREUPERPOWEREHOTMA < s e
= ANDRE EXONERADO PAGO DIFERENTE A :
79733895 F PARRA SCARPET2| /CLL 7246 P FECHA PAGO | NUM
cc 5 ABIAN ANDRE PARRA 5 ¥, 305N T6 202 ILCOM EARAFISCALES Y SALUD SALUD v..Hz_m_.) nnEnzmm_imQ v_..pzm_m_w’ TOTAL A PAGAR
SALUD
Rt U Ao e cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO MES | ANO | MES | ARO
UNICA 1— Indsoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2 [jRoms], = Ll : TER2ROIN; | 25648574 463,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compeansar EPS BE0065242-7 187.400 0 [} 0 0 o o 187.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afiliado 7 Dias Mora Cotizaclén FSp Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenic 8002248088 239.900 [ 0 o el ] 0 239.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Céadigo ARL Nombre NIT Cotizacid Aportes Otros Valor Neto Dias Walor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-28 ARP Sura BOO255151.9 36.600 36.600 o [ 36.600 356 35,600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF — Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _w Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipe Ho .mo_x:._n._u“ Valor -5.1 H-n._o_mnm Lna, Total a Pagar
SENA Salud 1 187.400 187.400
0 | o | o I o | o Pension 1 239,900 239,900
ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 38,500
0 | o | [ _ 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | [ IcaF 0 o 0
MEN MEN ] 0 ]
| I | _ SENA 0 0 o
TOTALES 3 263900 463.900
Este documento e do como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inf
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ﬂmw_m@ooﬁjﬁ&:moﬁ ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
HI..WU
VR
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
s ANDREUPERPOWER@HOTMA|  EXONERADO PAGO DIFERENTE A ;
cc 79733895 FABIAN ANDRE PARRA SCARPETS|  CLL30 S N3478 SALUD PO FECHAPAGO | NUMERO
ILECM vrhrmm_m._ﬂ_.mm Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA TOTAL APAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ANO | MES ARD
o AL P Ry copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA I = Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2 |2l 2 20t ! 16N22015; | ooi83ls 3453500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES (== PARAFISCALES
Mo, da m ale glels m Cod. 2 Voluntaria | Voluntaria !1“”-. Forde 1| caa w Codigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipa | s emtificacion Apaiidos ¥ Mombres w wnmmmmmmunmuw~mn H m AFP Cotteacida | Tyningo | Aportants gs |Penslonside | CSA.EPS | BCEPS [y pe | amy | 'BCARL | 3 |Cotizackba | Teo30 | mecer | TEE | caies| SENA | lcBF | ESAP | MEN
solidaridad i
8
1 < 79733895 PARRA SCARPETA FABIAN ANDRE selo0 _?. 230301 233,500 ] Q ] o EPS004 14598896 187,400 14-28 1.406.805 3 36.600 0 o o ] Q ] Q
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian




