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CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

?"%3
Sy de Salud
BB <ot e sicunassaus | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR  {Fecra ce sprobacen | conizgie
& Srocidant ESE TESORERIA coan —

ALGAL

INFORMACHIN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHONATAN CAMILO VILLA PABON
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X ; C.E 1 NO. 1.090.476.128
CORREQ ELECTRONICO: honatancamlloy mail.com CELULAR: 3143028397
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : FOO0g
SALUD PUBLICA-PIC FONTIBON :
PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIRON
Canira da costo % Centro de 9% Cantre % Centro de w Centra de % Cantro o
CENTRO DE COSTOS: costo de coste costo costo de costo
FODIK26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007500897256 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

NUMERO DE GONTRATC Y VIGENCIA: 4101-2020 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO IDE3
4/04/2020
- 505 3/0472020 ¢ 21290
NUMERC DE CDP 268 FECHA 20/03/7020 NUMERO DE CRP 20240 FECHA 31/03/2020

Prestar servicios de apoyo & la gestién adminlstrativa yfe asistencial an el area de PIC, dentro de los diferentes proceses v
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerirnlento institucional. Digltader

DIA | MES ARD DA | MES | AflD
PERIODO CERTIFICADG: DESDE HASTA

o1 4 2020 30 4| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.306.371
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% | $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALGR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.788.476
VALGR EJECUTADO $3.440,110
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.308.371
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $348.366
PORCENTAJE DE EJECUCION 1%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlme valor de Ios aportes al sistema de seguridad social en sajud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minime lagal vigenie.

. . APORTE A SALUD APORTE APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
7749452551 $877.803,00 $109.800 $140.500 3 A $21.400 $271.700
Dado en Bogota mes de ABRIL del afie Des Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pafio i e. ordjaimentes;
ij-' Bnode, Ao § ’ A
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL JHONATA MAO V) *
NOMBSRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DETCDNTRATISTA
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Varsiin 2
m INFORME DE ACTHVIDADES POR ORDEN DE Focha da -
n& :“&T;:‘l‘i“:;ﬁ“:uc seoictar e S PRESTAGION DE SERVICIOS aprabaclon,
uBIed In : 4-02-F0-0003
. BN Becldente ESE. 4l ALoALUMATOR
Ubfeacldn del Serviclo: ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 Sede: FONTIBON
Dia Mes Afio Dia Mes Aflo
No. DE CONTRATO: 4101-2020 Periodoe certiflcado desde el a
1 4 2020 30 4 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: IJHONATAN CAMILG VILLA PABON GC.C. 1.080.478.129 |DE GUGUTA

CBJETO DEL GONTRATO: Prestar servicios de apoyo 8 |a gestidn adminisirativa y/o asistencial en sl arsa de P!C, dentro de los
diterantss procesos y procedimientos ds la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Digitador

El Itado del [imi del cantrato es: Pr ;81X NO Serviclos: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUGTOS ENTREGADDS

Realizer actividades de digitacién del componente y demds registros de

los softwars de Salud Publica de acuerdo a los estandares, sl Digitacion da canslizacion

APLICATIVO CANALIZACION

Digitacion permanente ¢e la informacidn consigneda en todos los Digitaclon de canalizacion , arganizacién archivo de canalizacion

APLICATIVO CANALIZACION, ARCHIWO ORGANIZADO

como por la Sub red Sur Occldente o lag contempladas ef'gl plan du
acclén del gspaclo asignado.

farmatos que requisran ser ingresadas a medio magnético. sl guditadas por los diferentes espacio
Apoyar |2 digitacién de Bases da_ datos de! programa Salud urbana y las| ol Digitaclon de canallzacion, revision da canallzaclones flslcas y de APLICATIVO CANALIZACION, ARCHIVO PLAND REVISADG
demas que s& derlven de os equipos dal programa. coireo frente al archivo plano da los mases de enero y febrene
Erer::l::;‘pmcasu! de conlrol de calldad de los contanides de las flchas ¥ si Digllacien da canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
aunlén de equipo pendiente por confirmas por siluacion de

Recibir y aplicar las orientacionss del través del supenisor y establoce . Ranéi"r"ia Autpe B F 4 PENDIENTE
los mecanismos para Informacién. & P
Suminlatrar tos dates y la Informaclon de fas bases de datos cuando sean i &e informa oportunamente hallazgos encontrados en digitacion y CORREGS
requetides previa verificacion para entrega, b aplicative
Consolldat |os resultados de sus actividades segdn los instrumentos de . s

- que s& hayan estzblaciio af Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZAGION
Verificar la estruclura de los dalos (calidad del dato} en conjunto con
relerante de Gestion de pregramas y el fider del programa TBC- ETV,
teniendo en cuenta que ia revisién de [a calidad &s up procesa periddice y 8l Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZAGION
sistematico, que debe ser decumenlado ya que constiluye el soporte
principal de ka validez de |a infermecién regislrada
Suministrar los datos y la informacién de las bases de datos cuando sean
requerides previa verificacibn para entrega. i 8i

ol se da cumplimienio a |a revision da acuerda a fas bases y sopores APLICATIVO CANALIZACION
entregados par lider.
Fartivipar activamente en el desarollo de procesos de fartalecimiento de
competencias del taiente humano dados por ka Institucitn y 1a Becretaria Se da sumplimiento a salisfaccion a las activiades sntregadas a la
istrit APLICATIVO CANALIZACHDH
Distrital de salud, sl Lider del pragrama. N
Partlsipar activamenta en las Jormadas de salud piblica (vacunacion,
anlre ofras) p lanta por la 8DS No NiA NIA

.
OBSERVACIONES: L 7 A

j ; Fd v
Fecha : dd/mmiasas Finma da reclbido supandsar: Cra h

Nota: El informe para su aprobaclén astard sujeto a la cenificacian de curplimiento del contrato que explda el supervisor.




TIPO IBENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

GCEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

JHONATAN CAMILO VILLA PABON

BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO:
KRA 79 # 10D -59 TELEFONOQ:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B DAVRIENDA

1080476129

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
1111141

I-INDEPENDIENTE

Actividades combinadas de

NO

NYUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/idd):

7749452551 TIPO DE PLANILLA:

MES: marze PERIODO COTIZACION
ANO: 2020 SALUD:
6

2020/04/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2020
599402598

TOTALES

¥

TRADORA -

COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

ADMINIS
NIT cODIGO e NOMBRE T,
900336004 25-14  [P5-14 COLPENSIONES ' 1 $ 141,100
' 1 $141.10

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA:,

NIT CODIGO C R SNOMBRE % :
800088702 | EPS010_[CIA SURAMERIGANA DE SERVIGIOS DE St § 1 $ 110.300
' 1 $ 110.300

SUBTOTAL:

%

NIT CODIGD %, NOMBRE r
880003790 14-11  [14-11 - ARL SLRA,, 2 o 1 $ 21.500
SUBTOTAL: 1 $ 21.500
T, T G PR T
TOTAL PAGADO: $ 272.200
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