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Aplica para personas naturale rei
45 naturales no comerciantes
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

t/..
*HA DE EXPEDICION 30/04/2022 CONSECUTIVONRO.l 4/
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT. 891.680.011-0
— g n o ?
e DATOS DEL CONTRATISTA : ML
! WV hl 1 1 ]

ABRE WILMAN ALEXIS GARCIA CHAVERRA NIT. 0 C.C 1.077.463.065
— ENT 05
0. DE CUENTA 91205882958 - |riro pE CUENTA AHORRO
NCO BANCOLOMBIA CIUDAD QUIBDO
——.________ Al ~ el . TR 1 g L4
RECCION CALLE 20 Nro. 5 - 49 YESQUITA TELEFONO 3218325290

CONCEPTO | prestacion de servicios l NRO.

Cumvo vbjeto es

PRI LR LOS SERVICIOS TECNICOS EN EL AREA DESEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAB. LI, EN APOYO A LA GESTION DE LA

A INISTICTON MUNICIPAL, PARA FORTALECER Ef. CUMPLIMIENTO DI LAS ACCION] '§ DE SALUD PUBLICA DEL AMBITO

[ARORAL DI 1.4 SSMO, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DIEL MUNICIPIO DI OUIBIDO DURANTIE 151, 2022.

01 ABRIL AL 30 DE ABRIL _
£L0R EN NUMEROS 1.510.981 SUBTOTAL 1.910.981 |~

IVA ASUMIDO
TOTAL : rd 1.910.981

(BLOR EN AAS: #

e UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ M1L NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS

ENDOSO 1
Beneficiario del endaso: NIT/CC
Crcnts Banco Tipo

('im“_-;rm . Valar

b

ENDOSO 2-
Beneliciario del endoso: NIT/CC

C\lc"[- = s
- Banco lipo . =0

M Valor  $0
I"IIlf\l;\
DIRECCION CHLLE 20 Nro. 5 - 49 YESQUITA /

TELEFONO 3218325290 g

x Adquisiciones efectundas a Personus Naturales no comercinnies o no responsables del lmpuesto a las Ventas
Arficalo 3 Decreio 822 de Marzo 72003

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

)

INFORME DE EJECUCION CONTR '
| ACTUAL Y SUPERVISION
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIC
|IOS PROFESIONALES
APOYO A LA GESTION YO RE

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

“Nro. de Contrato

0088

e g
| Contratista

WILMAN ALEXIS GARCIA CHAVERRA

“Identificacion

1077463065

“Fecha de suscripcion del
 Contrato

17/01/2022

' Objeto

|
]

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS DEL
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, EN APOYO A LA GESTION DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL, PARA
FORTALECER EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE SALUD PUBLICA DEL AMBITO
LABORAL DE LA SSMQ, DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
QUIBDO DURANTE EL 2020.

' Plazo de Ejecucion

SIETE (07) MESES Y CATORCE (14) DIAS

. Fecha de Iniciacion

17/01/2022

' Fecha de Finalizacion

31/08/2022

'Periodo al que corresponde
. el informe

01 ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2022

2. DATOS DEL SUPERVISOR

| Nombre del Supervisor

JESUS EMILIO DELGADO ROSERO

Del?endencia o area de la
entidad a la que pertenece

Cargo del Supervisor

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

SECRETARIO DE SALUD

Supervision delegada (si
3plica, indicar nombre y cargo de
uien designé la supervisién)

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

$ 14.268.653 M/CTE

:!Ialor total del Contrato
alor Honorarios mensuales

1,910.981
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alor ejecutado (a la fecha
de este informe) $ 6.624.729

valor faltante por ejecutar / $7.643.924 =
il
4 L

valor pendiente por pagar

‘Porcentaje de Ejecucion %46.42
EP{E&@.@E por Ejecutar %53.58 P

f

1. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

El Contratista y el Supervisor del contrato, damos cuenta de las actividades
desarrolladas con ocasién a la ejecucion contractual en el periodo descrito
anteriormente, relacionadas con cada una de las obligaciones especificas
establecidas en los estudios previos y la minuta de contratacion, asi mismo se

detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a
satisfaccién de la obligacion establecida:

OBLIGACIONES.

'Obligacion N°.1: participar en la elaboraciéon y ejecucion del programa de
‘capacitacion anual en promocién y prevencion, que incluye los peligros/riesgos
'propietarios de la entidad participar en la elaboracion y ejecucion del programa de
\vigilancia epidemiolégica, de acuerdo con los riesgos identificados.

Detalle de las actividades realizadas

| Evidencias o

| i

1 Actividad Soportes Fecha
|Apoyo en la investigacion de campo por 2/04/2022
posible brote de ETA en CDI Santa Ana Foto

'Atencién acaso sospechoso de leshmaniasis Foto

l , P

Len canino, barrié Yesquita. 22/04/2022

Obligacién N°.2:
Apoyar la revision y actualizacion de la matriz de riesgos de la entidad.

Detalle de las actividades realizadas

e Evidencias o -
2 . Actividad Soportes Fecha
Ac;‘v_" de inspeccién al CDI Santa Ana Foto 1/04/2022
ss \dades conjunta de IVC SSDCH vy
r al establecimiento farmaceutico Acta/Foto 8/04/2022
—JUeria Esencial. | T

TG T SN 8, . o ¢ 1 I s i 3 :
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e T—

Apoyo 2 la inspgcpiqn de 30 instituciones
educativas beneficiarias del programa do
alimentacion escolar PAE.

inspeccion a las instituciones beneficiarias
del programa PAE.

T ———

e R . —__T______‘————————_
Apoyo en la elaboracién del informe ge

Foto

4/04/2022
5/04/2022
6/04/2022
7/04/2022
8/04/2022

Informe

13/04/2022

obligacion N°3. Actividades que asignen
la naturaleza, y el area de prestacion de
contrato.

la administracién, de acuerdo con el nivel,
servicios en el marco del objeto del

Detalle de las actividades realizadas

Actividad Evidencias o Fecha
| Soportes
Asistencia a capacitacion de herramienta
'GAUDI en auditoria a las EAPB por parte de Foto 8/04/2022

la stper salud.

Obligacion N°.4 Trabajar en conjunto con los brigadistas los planes de
emergencia, simulacros de evacuacion, sefializacion y actividades y documentos
relacionados con el plan de prevencion preparacién vy

emergencias.

respuesta ante

| ' Detalle de las actividades realizadas
Evidencias o
Actividad Soportes Fecha
Participacion en la reunion de coordinacion _ .
Para ejecutar el plan de aceleracion de Foto/asistencia 21/04/2022
accion  unificada, convocado por el
El?_defensa (ejército nacional ). —
Clvidades de vacunacién canina y felina
°' el plan de aceleracion de accion Foto 23/04/2022
ljr"ﬁcada realizado en el mega colegio MIA
oMada de promocion y prevencion en las
l'erentes IPS del municipio en el marco de Foto
fm‘:te'ebracién del dia mundial de la lucha 22/04/2022
fa |a i ' iébn con la
wna en articulacion

g,

e

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

e
pago al Sistema de Seguridad Social Inte
con la normatividad vigente.

ratista hizo ificacid ;2
e) La Qﬂ.:w i J,.~~m\wq_ﬂ“”__ﬂumuzu_o_‘, Y aprobacion de los soportes necesarios para el
pago- Se realiz ; cion de los documentos presentados por la Contratista, con los
soportes necesarios para el pago para su aprobacion ,

f) La contratista realizo Expedicion de I3 certificacién del recibo a satisfaccion
%:m%o:%m:ﬁm al periodo descrito, de conformidad al s
realizo Expedicion de la certificacion del recibo 3 satisfaccion correspondiente al periodo
de junio de conformidad al servicio recibido, realizando todos los tramites para el pago.
g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante |a Secretaria de Hacienda.
se realizé el Tramite en la Secretaria de Hacienda para el pago de los honorarios de la
Funcionaria.

CERTIFICACION

gral realizado por el contratista, de conformidad

Powered by @ CamScanner

ervicio recibido. La contratista

El Contratista y el Supervisor del contrato certificamos que las obligaciones generales
estipuladas en el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales o de Apoyo a la
Gestion, fueron cumplidas en su totalidad y como prueba de ello adjunto a este informe
se encuentran los siguientes anexos:

‘Nro. Anexo ” Detalle o descripcién

Anexo Nro.1 | Fotos

De otro lado, manifestamos bajo gravedad de juramento, que el contratista cumplio con
su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 (Art. 244 de la Ley
1955 de 2019). Informacion que se puede constatar en la planilla o certificacién de pago

correspondiente al periodo aqui relacionado.

Dado en Quibdé, a los 30 dias del mes de abril de 2022.

Atentamente,

WILMAN ALEXIS GARCIA CHAVERRA
C.C 1077463065 de Quibdé
Contratista

]
mmmmg EMILI® DELGADO ROSERO
CRETARIO DE sALUD

S \
Upervisor (a) del Contrato No. 0088

r Flahava-
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;EGU]MIENTO A LA EJECUCION CONTRACTUALI

ANEXOS

i ACTIVIDADES

to1: Jornada de vacunacion PAAU | Foto 2: Jornada de promocion y prevencion
en las diferentes IPS por el dia mundial de la
lucha contra la malaria

o sospechoso de leshmaniasis en canino barrié Yesquita

Foto 3: Atencion acas

) \..slUlB

454 Paarhdi Pl
Suﬂt muu dw Salud N\muflpnl

|
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uibdo, 30 de abril 2022 /

qores ‘
if.ICI:ALDIA DE QUIBDO

ciudad

EF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
fEY 1819 DE 2016-RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

WILMAN ALEXIS GﬁﬁCIA CHAVERRA identificada con cedula de ciudadania N°
v0.1077.463.065 expedida en Quibdd, con el fin de dar cumplimiento a las
nisposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo
133 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

nara efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en
=| articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos 0 abonos
£n cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por
senvicios personales, "He contratado o vinculado mas de un trabajador
Asociado a mi actividad econdomica”.

(Paragrafo 2 art 383 E.T)

Si(] NO (x)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un
Trabajador asociado a mi actividad economica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

LMAN ALEX| GARCI)),éHAVERRA

C.
€ 1077.463.065 de Quibdo
Powered by @ CamScanner
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| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON ';\
{ Pertodo I Clave Tipo Pagn
[Ponsion | sewa | Pago | Flanifia Pianiiia Pago [ oras wora [_ —E
,' 2022-04 "mm [ 1457 ITON iu:n:nm 1 2022/05/13| BANCOLOMBIA l “i Pree——. 1
i LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES \
[ EMPLEADO | PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES |
No. | idemificacion Nombres Codge |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte B Aprrte Cias 14 sporte |
1P Ao 000 000 50,000 D00 .C00 5.000 0 a0 GG
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 125,000 s0 1,006,600 $5.300 [ )
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCD ( 1 Aflades) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 $125,000 50 1,000,000 5,200 30 ]
1 ’a Imw ]m WILMAN l:snam I 0 1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 s0 51,000 000 %5300 0 w0 )
Total Afiliados{ 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 5125,000 0 51,000,000 55,300 50 50
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