CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

B0 o e s one PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
Sur Deodente E.5.0 TESORERIA A;c::v‘:‘::
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHONATAN CAMILO VILLA PABON
11PO DE DOCUMENTO. ce | X | CE | NO. 1080476129
CORREO ELECTRONICO: JHOMATANCAMILOPIGMALL COM CELULAR 3143028397
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FOO9 /
UBICACION DEL SERVICIO SALUD PUBLICA SEDE FO09 /
S Contrade| . Centro de = Centro de o 0
L b L) o cosio " casto ki -
CENTRO DE COSTOS: c
Kio 0% K12 0% K23 0% K13 0% K14 0% K16 0%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA |

007500897 256 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 0
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: . 0258-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2 -
NUMERO DE CDP _-;._/ FECHA 12/01/2 / NUMERO DE CRP / FECHA 31101/
PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR, Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de acuerdo a las necesidades de la
institucion
; 7 a -
DIA MES A ANO DIA-1 MES _}~ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE v HASTA > e
of 03 2018 30 03 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES §1.232.426
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% %0
OBSERVACIONES: NINGUNA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 52.464 852
VALOR EJECUTADO $2.464 852
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.426
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infericres a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7684977217 5781.242 .00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
A
rd

Dado en Bododa mes de A

) del afio Dos Mil Diesiocho (2018). Lo anterior para que sur‘ta__g.‘i"_ go-pertin

le--Cardialmente,
f et

JHONATAN CAMILO VILLA PABON

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

RES BRAVO-

o I50R:
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BOGOTA, D.C. MARZ?' 2018

CUENTA DE COBRO 2DE2 -~

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

JHONATAN CAMILO VILLA PABON
CC. N° 1.090.476.129 de Cucuta

Por concepto de servicios prestados durante el mes de marzo de 2018 segun contrato de prestacion de servicios No
0258-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de contrato.

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

TOTAL COBRO: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VENTISEIS
TOTAL: $ 1.232.426

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente

ENLA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 007500897256
DEL BANCO: DAVIVIENDA
CENTRO DE
il PORC;NTAJE VALOR
K10 0% s
K12 0% S
K23 0% 3
K13 0% S
K14 0% 3
K16 0% s
Ko7 0% 3
K18 0% 3 -
K19 100% s 1.232.426
K09 0% s .
TOTAL 100% $ 1.232.426
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARO 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 RIESGO DEEL | X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT

(544.603.000.00) X

cc# 4 1.090.476.129 jhonatancamilop@amail.com
TELEFONO CELULAR No. 3143028397




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Wanan i

[ o e [,
[ Jairerimineiy
Cusge 03 ¥ 00003
[Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA Sede: FONTIBON
e O Sk by Periodo certificado desde | Dia Mes Jano ], Dia [mMes  [ano
el 1 3 | B 30 F] 12018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | JHONATAN CAMILO WILLA PASON cc 1090476124 [pE  [CucuTA

Salud Sur Occddents

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Cantratrsta JHONATAN CAMILD VILLA PABON y de manera independents, ©n que exmia subordinacitn rr relacdn |aboral Buna prestard sus servcios y Conacimentcs cama Digriadar de |3 Subred Integrada de Serncics de

Ciresultado del cumplimbento del con

to es: Productos: 51 _X___ NO

Serncios; 51

= [ g—

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Fmair actidades de dgracon del Componenty y Demas legration de ks software de balud pubica oo,

atuerio o iod eutindares

1 Rewwen GES| 07/032018
Gobernanza Y6008

2 Reuwan

1 Reuruén de Gobernanza se sociaken bos cambes de las diferentes Expacion v la
imglerneritacisn de polbcas para Gobemarza

2 Reurnon GESI s revsan bneamiantos , s reaksa tnlencia 14cnaca € nducoidn &
Putvis ApREACONEs W 0 requiers " Media face Acts

Drgtacion permanents o 1 inlormacan cormaganads e tados lou formaton de gestion eTional gue
Ut B i PGS ados B Mecho magnético

1 Acivacsines de ruts 19

2 eipacio educatvo Sewones coectvas 2029

3 Espaca viwenda caractenzacsn 23 monderea
35, ndduos 36, fechas de sesiones 128

& epacis educatvo Prey Pos Test 378 Montores de
retga segumientas 121

Setpacio edcatvg  Higena de manss 251

Se hace ertréga al ticnca de smdemas en medo magnébco de las bases  Actvacdn
de rutas Veeenda caractercacsdn, Saud orad y Pautas de cranza, uts, sesones.
colecivgs y mentore de nesga se hace entrega en meda magneica las bases
mencienadas

Apoyar 3 gAacain de Dates de dats del PrograTa S Ubana y LS demat Gue 1 derven de ks
eupos Bel programa

1 Actvaniones de ruta 19

2 espaca educatve Sewores colectvas 079

1 Espacs) venda caraclerzacon 23 montores

35, ndracuss 36 fechas de sescnes 128

4 espaca educatvg  Pre y Pos Test 378 Montores de
PeS0 Sepumenios 121

5 ESPACE edUCAtND  Hagene de mangs 251

e realza el apoyo oo la dgitacion de base de datos segun la necesdad de los espacas
e vivenda, laboral, educaivo y publca

Efactuar procesos de conirol de cabdad de los corterndos Og las hchas y Tormatos

segun

ducion g c =
da 505 y cosrdnacen de subred st ccodente

Medio Magnétca | medio Fisico y Base de dates

Feziber y aplcar 123 Orontaciones. def HCMCo de Salermas & 1raves del Superoor y extablecer los
TecananGS par informac i

Se fediben y apkcan |y orantaciones dacas por 1a Tecnes)

S¢ recben dunamente las onentacones de ticnico de wstemas para el ngresa de las
aleferies aphcaciones

Sumarmaar los Gatos ¥ W rdonmacsin og (3% bases e CMEs 60 o Fchiva pling CLandd sean requendcs
i verficacion pars ertrega

Se sumnntra la nformacsen para 18 respectva verdficacan

Las Bases 50 encuentran en Meda MagRetcd Segun se [equeran

Apgyar 3l 14crCo 08 matemas en ol Eruce ente los datos de W CANAWTICONS CON 103 Oferenies bases
da datos eustertes on b ESE

Se realrn a gana ¢ dhgenciamients de L blacora
Compartda pof ¢l dreve con las actvidades realzadas a
chang

Media Magnetco cada digtador akmenta la BAscera con Ios fegniros ingresadas de las
biates de daios Bamas futboleras | Monftares del resgs  Veienda caractersacsan -
sabud oral - pautas de crianza , Cudate y s feir

Pariepat actamenie en ol desarolic de procesot oe fortalecimionts da competencus o4 takents
Pumang dades por la mstiucan y 1 secsetaria datrial de salud

Fortalecimaents y retroabmentacion del process equpa de
gabernanza

rredio fruca acta de la reunion y kutade de avatenca

Werdar unto Lo ef lcrico de sndeTas 0w eriores de esiructun o o atos]calaad del aato) e
COMUANG Con § COUINadel te (eabon oe pAllicas § programas lenends en Cuerta ue W Hevrieon de W

a0 0% U BrOCess P y ¥ Gt S CORIduye of
soporte DHncgal de 1 vakder de b nfnNMackn regrtiada en B apicatio

1 Se nfarmo al 16crco ¥ IICNSioga NConvenentes en
cuants & 13 caldad del 2ato en ko3 formatos
2 Se comgeran kot errates de cakdad en la dgtacion
CNContrados en ol control de cabdad por ka Técrico de
Satemas

Enmedic magnébca se le nforma al téenco yio tecnolopn de satermas los hatarges
enconirados en los dferentes farmatos en donde so iNgresa los dates

extatiecin

Durarme of mes o MARZO no hus programada para esta
sctidad

=7
///Nc AFLICA -~

Comehida o reillados de sus acivdices Segun ko Fmlrumentoy. de Segumenta anwm
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COMPROBANTE DE PAGO B DAVIMIERDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONATAN CAMILO VILLA PABON VILLA PABON VILLA PABON

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090476129

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KRA 79 # 10D -59 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7684977217 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 322058707
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 125.700)
SUBTOTAL: 1 $ 125.700
SALUD
ADMINISTRADORA a2
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 7 | 1 $ 98.300
SUBTOTAL: 1 $ 98.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800256161 14-28  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $ 19.300

TOTAL PAGADO: $ 243.300




