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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN o

DE PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fée | puranane
~~~~~~ PAGO POR TESORERIA -
Sur Decidente EA R

Codigar 1-02-EC08

INFORMAGION DEL GONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAN!&L GONZALEZ! COGOLLO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ckl NO. 79707924
CORREQ ELECTRONICO: danielgonzalef1@hwimail com CELULAR: ITIBIB063E
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOMTIBON FORS
UBICACION DEL SERVICIO! P SEDE: Fontibon
cEnTRODE Gostos.  |ormeee | n [omn ][Rl e T G [ [l
K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPD DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA A 5870130871 | PENSIONADD (No
o —INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIDE s
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 4882-20118 [N“ DE PAGOS DEL CONTRATO TREY
g 21 222018 ’ BI678 2611212018
N
UMERO DE COP 0 JFECHAL 0 e HUMERG DE CRP p FECHA 151012019
Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en e area de PIC.,

dentro de los difersntes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acusrdo 3rreguerimienta institucional. S

. 1A % AR A ES L ANG
PERIODO CERTIFICADO: E DESDE %—%iﬂh-{%%—{ HASTA ]’"%""%’1' ﬁ'z:::l;ma

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR HOMORARIOS MENSUALES: $3.747 240

TIPC DE SERVICIOS E PIC ! RESERVA DE GLOSA 0% 2 30

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

CONTROL DE BEJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26.230.680
VALOR EJECUTADO $26.230.680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) - $3.747.240
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE

EJECUCION 7 o 100%

e

pm—

El intarventor o sp»e:vismf del contrato CERTIFICA QuUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensionss pagado en e mes. Los
honorarios inferiores a $1.9583.108, el valor pare IBC debe ser sobre un salaria minimo legal vigente.

oo sopints | | D || "t | o [ rorn, rorres
8332028773 $1.498.806,00 $187.362 $239.\8$£§% el $36.513 $463.898
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WFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION (fon D P
f Eberensathrit DE SERVICIOS aprobagitn m

Cidddgor ARFONE Y A BEL

Ubloacibn del Sarvicin: l\/rgé!am:éa en Salud Publica Sude: Fortibdn

o, DE CONTRATO: 4892-2048 Pariodo certificado desde ol Bla | Mes | Ao | pia | mes | Afio

4 [ 31 112018
HMOMBRE DEL CONTRATISTA: f DANIEL GONZALEE COGOLLD et T9.797.524 |BE BOGOTA

DBJETO DEL CONTRATO: Bt Contralists 2 nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacisn i
sonocimiantos como ingantam Ambiental espenializado de la Subred 1 integrads de Servaios de Salud Sur Oscidents

refachin isborel alguna, prostard sus senvi

iclos y

B resulindo del cumpiliniento del sontrate o5 Productos :

& K. N Serviclos: 8 HO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Elaboracién d&l Plan de Actitn y a@gwmmma trimmb’.a% e Se reving actividades del plan de somién, informes de gestion » b e -
ta resy de y B indicadores, Base arciivads en equlpo
. " Participasion en Comité b bt i
Apttiar 11 ta ¥ daf Plan - s
de! Emergencias de fa subred suroccidents. S g::g;’;?géx é":’;z‘& ﬁgz‘]’g‘&%?mﬁ‘; ¥ Emergensiay Acta ¥ itado de sulstencia
Sy anvig 2 inf de el o B i
i;:::;) opgt»ﬂuno de 1r;f:wmss ¥ bam de dalos o 508 v 5 congolidada du evantos 5 de Enero 2018, meinz 1188 9 de ensto Correo slechénioo
e v NG, elaboracion de informes finales plan g8 accion y BEDRE.
Martensr achializads la base de datos de mergentiag qua S attunhizs i base de detos de Jos svenios dlendidos en fa . ey it
cumplan con loz criterios ds calidad y opottunidad, st Bubved Sur Oecidems 08H 2018 Base atchivada en equipo
; : Se animlio u reunion de lideres VP 02, 22y 20 Brera 2018,

Participar on lag 5 PO 3 ) . © e o © e o s igharien b s ’
coordinador do VEP y WUW e &1 ﬁgiﬁﬁﬁﬁgﬁgmnm Ambiental 15012019, reunion da ines Acta y listado de asistencia
P 240172018,

Paticipar St reunionss por S8 y . S asisle a reunidn de CLGR Fontibdn 24 de Enere 2018, CLOR " § B
CLGR CC forafidadss de ta Subred Sur Occidents s Kennedy 22 de Ensto 2018 Acta y listado de asistencie
Para of presente mes se generd 2 informes an Ia bass de datos
e inf 2 ind o oot . de txvanins y matriz 1186, realizesion 8 saguimientos de campn, S N .
finea ¥ para ABIS @ 2 broden y ol de otk Correo slectitnico
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Sefor(a): DANIEL GONZALEZ COGOLLO
No. Identificacién: CC 79797924

Direccion: CL49BSUR9AS56

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

Nimero de Planilla 8332026773
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

é@gg compensar i miplanilla.com

| DANIEL GONZALEZ COGOLLO
fcc rorarem

14-28 ARP Sura
231001 Colfondos,
EPS008 Comver

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79797924

APELLIDOS Y NOMBRES GONZALEZ COGOLLO DANIEL

[ 1.495.856 | 1.498.896 | 1.498.896 187.400

;T!PO Doc.
IMO. DOCUMENTO:
f\PELUDOS Y NOMBRES

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



Institucion vacunadora: 110011025504 Fecha de generacion del camé  viemes, 18 de enero de 2018 04:24 T
%{% ug&g@ Dalos del Vacunado ’
Gai Tipo de identificacion: Céduta de Ciudadania Numero de identificacion: 78797424
Nombres y Apsflidos DANIEL GONZALEZ COGOLLO
Facha de nacimiento: Zainers
Yacuna  Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti -~ Rabica Primera dosis ' '
Begunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrébica profiléctica Primera dosis
Segunda dosis
Teré&fa dosis
DPT Unica
DPT Acelutar Primera dosis
;Ségunda dosis
Tercera dosis
R Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Fiebre amarila Primeradosis  07/11/2018  Fisbre Amarlia 'N3POG 'UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
; : TERRESTRE
Flebre tHoidea Primera dosls
Begunda dosis
'Hap&tiﬁs A Pﬁmara dosis
: Sagunc%a dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Begunda dosis
Tercera dosis ; .
Hepatitis B Primeradosis  02/12/2013  Engerix B Adultos  COMPENSAR ;.J;‘MDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
‘Segunda dosis  12/02/2016  Hepavax Gene 143402101 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63
Influenza ‘Unica 27/07/2018  GC FLU | V50218006 CAMI 1| FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS
Meningococo Unica ' ‘
Meningococo Conjugado Unica
Meningamw Polisacarido iki"rimera dosis
Neumo Conjugado k Unilea
Neumae Polisacérido ‘Primera dosis
Refuerzo
Neumocooo Primera dosis
Refusrzo
Sarampiény Rubols  Unica O7M1/2018  Sarampion-Rubéola  0128WA300Z  USA SAMIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE
Td Primera dosls ‘



Institucién vacunadora: 110011025804 Fecha de generacion del camé:  viemas, 18 de enero de 2019 0424 pom,

Augsin® maven  Dalos del Vacunado
{1 BOGOTA D,

Bohut

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania Nimaro de identificasion: THIOTER
MNombres y Apsllidos DANIEL GONZALEZ COGOLLO

Fecha de nacimiento: ZHRTR

Td ' Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosls
‘Refuerzo
Toxolde Tetanico ' Primera dosis
' ﬁeguﬁda dosis
Tercera dosis
Cusrta dosis
Quini*a dosis
Refuerzo
Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis
:Segmda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
'/Qu'inta tlosis
: Refuerzo
Triple viral * Primers dosis
‘Refuerzo
Primera dosis
Varicela ' ’ Pﬁmem dosis

Segunda dosis

Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente - Primera dosis
‘Segunda dosis

Tercera dosis
VPH Tetravéiant{e Primera dosis
Begunda dosis

Tercera dosis




