o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79040622
CORREO ELECTRONICO: demianovich@hotmail .com CELULAR: 4772323
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA DE LA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4270070909 PENSIONADO sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6286 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10-29:41 0088 NUMERO DE CRP 19168 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,839,200
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $48,392,000
VALOR EJECUTADO $38,713,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,839,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,678,400

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1081214008 $1,957,280 $244,660 $313,165 3 $47,679 $605,504

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o

tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo

NO 6 *L ineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Pablica—GSPy del Plan de Salud Visitas a establecimientos priorizados del | Visitas a establecimientos priorizados del

Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y proyectt_) de autorregulacion con la proyectg de arorregulacion con B
) - - : ) - ) : estrategiade los 5 pasos, mangjo debase  |estrategia de los 5 pasos, manejo de base

portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia - L

h . ) ) ) priorizada priorizada
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.
Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la Participacion en las jornadas programadas
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en por 1aSDS, la Subred y las contempladas  |Actas de reuniones y listados de asistencia
los territorios. en el convenio asignado

Desarrollar acciones de control social, Fortalecer los grupos, organizacionesy redes

comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, candizacion, |Divulgacion de estrategiade proyecto de |25 Actas de visita del proyecto de
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de |autorregulacion autorregulacion.

interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Realizar seguimiento alas acciones operativas, indicadores, demanda inducida,

informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar | Divulgacion de estrategia de proyecto de |25 Actas de visita del proyecto de
y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud pablicay autorregulacion. autorregulacion.

notificacion de aertas ala poblacion identificada.

Participacion en reuniones de asistencia
técnica ordinarias o extraordinarias,

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, induccion
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, comités, programadas por la |0 reinduccion, programadas por la Actas dereuniony listados de asistencia
secretaria Distrital de Salud o por la Subred. secretaria Distrital de Salud o por la

Subred. Actas de reunion y listados de

asistencia

Reportar y actualizar el cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de Elaboracion del cronogramamensual de  |Base mensual de establecimientos
calidad dada por €l supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los actividades. programados
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacién de cada
unade las lineas de intervencion
Alistamiento de los soportesy
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes |presentacion de auditorias programadas
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las mismas. tanto de la Subred, la SDS o por entes de
control.

Formato Revision calidad actas

Realizar acompafiamiento en campo a las acciones desarrolladas por |os equipos
operativos de entornos Mas Bienestar. (Aplica solo para el Facilitador local GSP-
PSPIC)

Acompafiamiento en campo alos equipos

- Listado de asistencia
operativos de entornos.

Comunicacién oportuna sobre cual quier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Se promueve el cuidado y custodia del
patrimonio institucional .

Se portan los elementos de identificacion

institucional de manera adecuaday

permanente en la gjecucion de las No requiere soporte
acciones, se redliza uso eficiente de los

insumos para el desarrollo de la actividad.

Se conocen, promueven y aplican las
Normas de Gestion Ambiental, Residuos
hospitalarios, Manual de higieney
Seguridad Industrial, Programa de salud
ocupacionalesy Planes de emergencia.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Correo electrénico y actas de reunion.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales. No requiere soporte

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Se conocen, promueven y aplican las
Normas de Gestion Archivo fisicoy
magnético de las actas de visita del
proceso de autorregulacion.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportesy o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBEA:

JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ

C.C 79040622 DE BOGOTA

La suma de cuatro millones ochocientos treinta y nueve mil
doscientos pesos ($4839200), por concepto de servicios como
Quimico Farmacéutico en el componente Vigilancia Salud Ambiental,
durante el periodo de 1 al 31 de mayo de 2026, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°6286-2025.

:
Vose Witlianm CHAARge R
JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ

C.C 79040622 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4270070909

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de mayo y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision

TILLO CAICEDO
Apoyo a la'supervision
Componente Vigilancia Salud Ambiental



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-05-06, 10:55:32 AM
abril de 2026

abril de 2026

JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ
CC 79040622

(@]

1081214008

|

285581161

(1007) - BANCOLOMBIA
$289.200

Aprobada
www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 242.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $47.200 $0
SubTotales: $289.200 $0
Total a Pagar: $289.200
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2025_11339757 SUB 277071

28 AGO 2025
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE Lw 1 neornuivives

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(VEJEZ - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefor(a) CHAPARRO RODRIGUEZ JOSE WILLIAM, identificado(a) con

CC No. 79,040,622, solicita el 6 de junio de 2025 el reconocimiento y page de

una pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2025_11339757.
CONSIDERACIONES

Para resolver se considera:

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

CHAFR T4 BE ;
cHArAnm RODRIGUEZ JOSE WILLIA 19970301 TIEMPO SERVICIO 300
m LLIA 19980101 (199680731 [TIEMPO SERVICIO 10
CHAPARRO RODRIGUEZ JOSE WILLIA 1958010 stam 228 [TIEMPO SERVICIQ 0
CHAPARRD RODRIGUEZ JOSE WILLIA 19090401 (19951130  [TIEMPO SERVICIO 40
ICORPORACION TECNOLOGICA DE BOG 0000901 20000902 [TIEMPO SERVICIO
CORPCRACION TECNOLOGICA DE BOG 20001001 DO01031  [TIEMPO SERVICIO 0
ICORPORACION TECNOLOGICA DE BOG WL_HWUIIII EMPD SERVICIO 11
CHAPARRD RODR LLIA 0020301 20030731 EMPO SERVICIO 150
HOSPITAL DE BOSA SEGUNDO MIVEL 0020801 20020829 EMPD SERVICIO 29
[HOSPITAL DE B E VEL 0020901 20020330 EMPD SERVICID 30
ITAL DE BOSA SEGUNDO NIVEL 0021001 20021010 %EHM SERVICIO 10
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE TRAB 0030301 [20030308  TIEMPO SERVIGID ]
ﬁnm RATIVA INTEGRAL DE TRAB 0030401 [20031231 [TIEMPO SERVICID 270
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE TRAB 20040201 [20041029 [TIEMPO SERVICID 2
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE TRAB 20041101 1130 [TIEMPD SERVICID 30
1 COOPERATIVA IN 20050101 [20050131 [TIEMPO SERVICIO 1]
1 COOPERATIVA | HAL DE TRAB 200502 TIEMPO SERVICID 30
1 COOPERATIVA INTEGRAL DE TRAB _ 20050301 1231 MPO SERVICID 1]
I_%LERATNA INTEGRAL DE TRAS 20080101 1 [TIE SERVICIO ]
1 PERATIVA INTEGRAL DE TRAB 0070101  [20070331 MPO SERVICID [1]
1 COOPERATIVA | L DE TRAB 0070401 7 1 E RVICIO 1]
RO RODRIGUEZ JOSE WILLIA 0070401 20070430 SERVICIO 7]
CHAPARRO R EZ JOSE WILLLA 0070601 (2 1 EH ERVICIO 50 .

LLIAM CHAPARRO RODRIGUE 0071101 0071 SERVICIO

0
CHAPARAO RODRIGUEZ JO5E WILLIA 20071201 20071231 EMﬁ:u SERVICIO 0
JOSE W—men RCDRIGUE 20080101 20080131 [TIEMPO SERVICIO 0




SUB 277071

28 AGO 2025
[mdependients/ Régimenal dia siguiente de la Uitima semana efectivamente cotizads, previo
Subsidiada umplimishta de |3 edad.

Dependiente [ rnclependienter\l dia sigulente de I3 novedad P, previa el cumplimiento de 13 edad,
novadad P

Que a partir de lo anteriormente enunciade se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacién reconocida, la cual se resume de |a siguiente manera:

IBL: 2,884,967 x 64.49 = $1,860,515

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS
M/CTE.

Para el analisis de la pensién reconocida, se tomd en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensidn,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada

Sistema™:
ombre 2 ALOR. R

o P T =
1050 semanasZ? dell de agosto L. .515.00]SI
rogresivas, 55 o G0febrero
fios de eded

2,8684.967.002,267,690.00
2025

Leyide 2025
37 del 2003- Lagal

Esta pension estard a cargo de:;

m @ [ VAIORCUGTA
ADMINISTRADD LOMEIANA DE PENSIONES - 1] 5 9250 £1,860,515.00

El disfrute de la presente pensidn serd a partir de 1 de agosto de 2025, toda
vez que la Ultima cotizacién efectuada al sistema se realizo el 30 de Julio 2025,

Que es importante sefalar que en caso de gue usted desee obtener el detalle
de la liquidacién de la prestacién econémica reconocida a través de este acto
- administrativo, lo podra solicitar a través de la Sede Electrénica de la Pagina
WEB (www.colpensiones.gov.co) o en cualguiera de los Puntos de Atencién de
Colpensicnes a nivel nacional. Este documento serd recibido via correo
electronico o a través de correspondencia Fisica segtin su preferencia.

son disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 797 de 2003, y C.P.A.CA,
En merito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) sefor(a) CHAPARRO RODRIGUEZ JOSE WILLIAM, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias: i

Valor mesada a 1 de agosto de 2025 = $1,860,515



SUB 277071

28 AGO 2025
LIQUIDACION RETROACTIVO |
CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,860,515.00
Descuentos en Salud 186,100.00
| Valor a Pagar 1,674,415,00 _ |

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la némina del periodo 202509 que se paga el
altimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de BOGOTA DC CL 38 SUR 34D 50 LC 1025 CENTRO MAYOR.

PARAGRAFO: Conforme el convenio establecido por Colpensiones con la
entidad bancaria, el cobro de esta prestacién econdmica puede efectuarse en
Cualguier oficina del Banco asignado a nivel nacional. Lo anterior no aplica para
Banco GNB Sudameris.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en SALUD TOTAL,

ARTICULO CUARTO: Esta pension estar a cargo de:

[EmDAD DIAS — [VALORCUOTA
IONES 9250 EIJﬁﬂﬁlﬁ.ﬁD

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) CHAPARRO RODRIGUEZ JOSE
WILLIAM haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segiin el
C.PACA.

Dada en Bogota, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

"\ &M



SUB 277071
28 AGO 2025

RONALD AUGUSTO OSORIO MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION |
COLPENSIONES

DANYELA LIZZETH MUNDZ CASTANEDA
EVELYN VIVIANA APARICIO PARDD

ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE}03-501,1



