Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |

Sevteary 60t
L] ] m:;;ﬁ:mm“w DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE |[*chade 08112016
L ey PAGO POR TESORERIA s

[etve 15CIT 00002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIEL GONZALEZ COGOLLO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| cel NO. 79797924
CORREO ELECTRONICO: iolgonzalo51 @hotmail CELULAR: 3115150636
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS: el W) Bl ) - L B~ . iy il
K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _l 5670139671 | PENSIONADO |No
= ~ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS |
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4892.2018 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP l 1249 |FECHA| 270772018 | NUMERO DE CRP | 35612 | FECHA 31/07/2018

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

: DIA MES ANO DIA_| MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: | oesoe |9 - 35— Hasta [-GA1MES AN
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747240
TIPO DE SERVICIOS I pIC | RESERVA DE GLOSA 0% I %

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra
novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe
allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. ) | $7.494.480
VALOR EJECUTADO - - $7.494.480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El intervenlor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumpimiento del minimo valor de ios aportes al sistema de segundad social en salud y pensiongs pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nomase de Planiia col'ﬁgn%?ou APO?:T:wflgng PE:;%TNIT‘IE 6% NA\S?_L ATRF:.TE s
8329024030 $1.498.896,00 $187.362 $239.823 3 $36.513 $463.698
Dado en Bogotg del mes de Agosto del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pagg pertinente. Cordialmente
R e .

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DI NTRATISTA
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Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 1 a @

L} 1-n-vm:q 2V SERVICIOS oen + ALE 84T e
Codga 04-02-F O-D00) O BOGCTAGL
Ubicacién del Servicio: |\.l'igilancia en Salud Publica Sede: Fontibon
No. DE CONTRATO: 48922018 Perlodo certificado desde el Oia [ Mes [ano [T Dia [ Mes | Ano
1 8 |2018] 31 8 (2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | DANIEL GONZALEZ COGOLLO c.c. 79.797.924 |DE EOGOTA
OBJEI‘O DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacion laboral alguna, prestard sus senvicios y
ct ientos como Ingeniero ambnent:nl especializado de la Subred Ird rnda do Samcm de Salud Sur Occidente
S i m — e ——
El Nado del plimi del yes: Productos: SI _X NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Ehmmlmanmmrmmmmumm &rmmaﬂmnm:ﬁm,idmmmn . -
grad de urg o 5 sl Inlcad Base archivada en equipo
Amracﬁwmhmhcwmraplmmw%nw Amnodeanmdxummdsamsgasbonlmaldelnm?ﬂﬂy
Emergencias do la subred suroccidente 8 2018 Actas escaneadas
5@ emad Sets it da do los b 5
consolidado de eventos 5 de agosto 2018, matriz 1186 24 de agosto
S Syarin de bonmas ¥ beses de. ity 408 y otms s 2018, aporta Boletin semestral 2018, entrega borracor de plan de Correa eloctrénico
B accion indridual local gestion del riesgo, reunion epidemiciogos 16
2018
Mantener actualizada la base de datos de emergencias que Se actualizé la base de datos de los eventos stendidos en La subred .
cumplan con los ertencs de calidad y oportunidad. o sur occidenta Basa archivada on oquipa
S asistid a reunidn equipo ERI sub red 03 agosto 2018 y 25 agosto
2018, reunion da lideres VSP 15, 21 y 28 agosto 2018, reunion plan
Participar en las re por ref & de emergencias terminal 23 ago-sto?ma_munlonmdahospmlam Actn v listada de aristancia
courdinadon de Vor y equipo Fis ® U emergencias CRUE 15 agosto 2018, LOVE bosa 23 agosio 2016,
lon comite h o de g 31 agosto 2018, se
realira conversatono 17/08/2018
Se asiste a reunién de CLGR Fontibdn 30 agosts 2018, CLGR
o x . kennedy 21 agosto, reunidn convecada por el ERI de la SOS 16
g:ggpgé Jocafidad g: Fontibda por SOSy S agosto 2018, reunion invitacion a reunion plan de emergencia Acta y stado de asistencia
terminal salitre SDS 16 agosto 2018, reunion puntos de entrada SOS
8 agosto 2018
. . gy Para el presente mes se generd of informe en ta base de dalos de s
G da ] relacionadas con linea s . A,
urgencias y pera Hrsumos ASIS s o , relizacién ra ol:mos tos de campo y p de Correo alectrdnico
roductos, respuesta a oficios
Se realizarcn as de campo para
i % = T . respuesta a eventos de interés en salud publica apoyanda la unidad
e ibgicas de Campo (IEC) en st comando en 1a sub red, prog brotes, lento diario a Acta y listado de asistencia
SRS AUeAN Thqery brotes basan, eporte en asistencia leenica plan de e gencias del
trrminal alahamcinn mensual nenesntasidn COVE
et lad bilidad de epiderms y de Serwcawnwmmahuapmlurmoﬁmdemulama
vigilanca sanitaria y ambiental - S s ¥ 3 N equipo ESPI Reporte de entrega
Se dw alos i de manera
El profesional  de la ESE debe dar respuesta oportuna a los ¥ 2
raquerimierioe solicl desiis ulriroel CaRiral s mt::;’:;::;nﬁu” 1186, concartacién fecha nventario Correo electronico
Pamcumr en el archivo v logistica de documentos, Sx reie 2 CTDERITETIAN O ot prrbtims el mutettrams
con el plicando las normas 5l s pal i s 7 Se folea y registra archivo
mcrlcas o cilidad or marzo 2018, alistamienta de audrona Abnl - Julio 2018
Disponitiidad permanente como fider de Urpen:ms ¥y Se " .
A estivo disp = para la da eventos
Emergencias Organizacidn de archivo y soportes de
orod 57 ot Auraite i ay st :ulam&.léxszud %rﬁ?eﬁ:&:mu en el seguimiento via avantel a Acta
|presentacidn auditoria
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR {Mumero y tetras): 3.747.240 - Tres millones seteclentos cuarenta y sefs mil doscientos cuaren ta pesos mich

7_,__{ 6_20:7@4"2 (

Facha | ddtrrvianas Firma de rec o spenvmor I 2 i

CONTRATISTA:

MBW‘AL[ZCOGDU.GCC TRTRTU24 Y FiRMA DEL

Nota: El_informe para su i6n estani sujelo a la ceificacion_de cumplimiento del contralo que el visor.







Seiior(a): DANIEL GONZALEZ COGOLLO
No. Identificacion: CC 79797924

Direccién: CL49B SUR9A 56

Teléfono: 8127772 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilia 8322024030
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compznw | miplanilla.com
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regrs
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14.28 ARP Sura 536 600 1
231001 Cotforsios 239 000 1
EPSO08 Compeqsar EPS 313740 .

T OO TIZACION 11O
"‘"‘J[ SALUD P

M T COTIZACION | COTIZACION | Fonbd
1 PEMSICN RIESGOS | SGLDAREAD

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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