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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yonatan Vallegjo Villegas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1031171537
CORREO ELECTRONICO: yonatanvlle@gmail.com CELULAR: 3123036517
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488428232174 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 343 VIGENCIA 2023
g 2023-10-31 - 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2633 FECHA 10:29:41.000 NUMERO DE CRP 53025 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,128

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: $19,641,499
VALOR EJECUTADO $2,614,128
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,128
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $17,027,371

PORCENTAJE DE EJECUCION

13%

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
9456701967 $1,045,651 $130,706 $167,304 3 $25,472 $323,483

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Diego Castillo
79837057
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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Presentar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando cada una de
las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten |as actividades. Asi
como los respectivos cronogramas, de las actividades o acciones arealizar y realizadas.

Obrar con lealtad y buenafeen el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional

Entrega oportuna de actas de inspeccién

Entregar oportunamente los productos que alimentan los sistemas de informacion en
vigilancia sanitaria

Realizar entregas de los productos de su
intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de
las |ineas de intervencion

Realizar la entrega de actas sin tachones ni
enmendaduras

Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales

Asigtir y aprobar los procesos de
actualizacién presencialesy virtuaes,
Induccién y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTEy por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales

Conocimiento cada vez mas especifico en
el &eadeVSA

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

Cumplir con la adherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales

Desarrollo de visitas de inspeccién con
gran calidad humana siempre priorizando
lasalud de la poblacién

Di ego Castillo
79837057
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031171537 VALLEJO VILLEGAS YONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48t sur # 5j 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123036517 No
apartamento 201

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 273531336 9458007456 | 2023/11/10 2023/11/14 | NEQUI 4 $360,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES

Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
SENA e
ICBF

No. Identificacion Nombre
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip

=)

14-11) 30 | O No

w

230301 | 30 |EPS005| 30

1 jeC 1031171537  |VALLEJO VILLEGAS
[YONATAN

Total Afiliados( 1)
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031171537 VALLEJO VILLEGAS YONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48t sur # 5j 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123036517 No
apartamento 201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 273531336 9458007456 | 2023/11/10 2023/11/14 | NEQUI 4 $360,500

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $185,600
1 $185,600
1 $28,300
il $28,300
1 $145,000
1 $145,000
1 $358,900

INCAPACIDADES

$800
$800
$200
$200
$600

$600
$1,600

S0
%0
$0
$0
$0
$0

$0

2023/11/13 11:12 AM

$186,400
$186,400
$28,500
$28,500
$145,600
$145,600
$360,500




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YONATAN VALLEJO VILLEGAS

C.C1031171537 DE BOGOTA

La suma de 2.614.128 M/C, por concepto de: TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
durante el periodo de 1 al 30 de NOVIEMBRE de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No. 343-2023.

YONATAN VALLEJO VILLEGAS

C.C. 1031171537 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4884282321












