Sur Occidente £S5,

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
. DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fechade 0911112016

Version 1

aprobacion

PAGO POR TESORERIA

ALCALDIAMAYOR
e

Cadige: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DANIEL GONZALEZ COGOLLO

TIPO DE DOCUMENTO:

NO.

79797924

CORREO ELECTRONICO:

danielqonzales T@hounall.com CELULAR: 31 181 50635

SARE L

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

o

FONTIBON FQO9

UBICACION DEL SERVICIO;

pIC SEDE: - Fontibon

CENTRO DE COSTOS:

Centro de costo Y

Centro de
costo

Centro de , Centro ds o Centro de
costo costo N costo

ey -
%
costo

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

K3z

PENS!ONADO N&D

- DAVIVIENDA. TIPO DE CUENTA; f&hcm}s

58701 39671

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

oo

48922018

NUMERO DE CDP 1416

lN° DE PAGOS DEL CONTRATO

FECHA] 22[08/’20‘18 NUMERO DE CRP 31f08/2{}’18

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados a la gestrérﬁ administrativa vio, asxstenclal én el area -
PIC, dentro de Ios diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED !NTEGRADA BE SERWC!OS
DE SALUD S5UR OCCIDENTE E.8.E de acuerdo al rsquenmpamo mst;tucmna!

PERIODO CERTIFICADO:

[ DIA_| MES JANO

/
:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

S B I

TIPO DE SERVICIOS l

. '53.7&7".'240: ,
PIC RESERVA DE GLOSA 0% -

allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad vy 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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20483 440
VALOR EJECUTADO 800483440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA  §0747240
VALOR A LIBERAR e
SALDO POR EJECUTAR %0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

- ) IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL aRL | TOTAL APORTES
8331381856 $1.498.896,00 $187.362 $238.823 3 $36.513 $463.698

Dado en Bogoﬁt}é en el mes

FTH LOPAN

de Diciembr%s Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
& = Sy . I 5

GUEVARA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

“NOMBRE

Ey F!RMA?E&:@@N*’M’HS"TA



[

; : 2
| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE irecfuus 1 oo @;‘%g
1 ainon s o it | SERVICIOS [k oL DI ”
B ottt 04-62.F0.0003 Crnete
Ubicacion del Servicio: ‘Vigiiancia en Salud Publica Sede: Fontibdn
No. DE CONTRATO: 4892-2018 Periodo certificado desde el Dia Mes l Aflo ] Dia | Mes t Afio
1 12 | 2.018 | 31 12 [ 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I DANIEL GONZALEZ COGOLLO c.cC 79.797.924 {DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subardinacion ni refacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
come Ingeniero Ambiental especializado de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

£l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: St _X

NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Elaboracion del Plan de Accion y seguimiento timestral de la Se revisa actividades del plan de accién, informe de gestion e . .
respugsta inlegradora de urgencias y emergencias st indicadores Base archivada en equipo
Apotiar act te en fa construccion y ap del Plan Parti en Comité ¥ o do ¥ (26/1212015) -

< & “F agtich H g i N o 304 .
dal Emergencias de fa subred sutcccident. 51 Informe Gestion Urgencias y Emergencias Agosto - Noviembre 2018 Acta y listado de asistencia
(281122018)
$Se envit oportunamente 2 informes de acuerdo los lineamientas:
Envio oportune de informes y bases de datos a SDS vy otros 51 conselidado de eventos 5 de Diclembre 2018, matriz 1186 10 de Correo electronico
entidades segln requernmientos h Diciembre 2018, efaboracion de informes finales plan de accibny
EDRE
Mantener aclualizada fa base de datos de emergencias que s Se actualizd fa basa de dates de fos eventos atendides en {a Subred Base archivada en eauipo
cumplan con los criterios de calidad y oportunidad Sur Occidente 05/12/2018 © @ en equip
Se asistid a: reunién equipe ER| Subred Sur Qecidente 0311272018,
Participar en las por 31 reunion de lideres VSP 04, 11, 18 y 27 Diciembre 2018, se realiza Acta v listado de asistenc
coordinader de V&P y equipo PIC convarsatorio, reunién Equipo Tecnico Ambiental 04/12/2018, ¥ asislencia
reunion di finea VSP 21/12/2018
Se asisle a reunién de CLGR Fontibén 5 de Diciembre 2018, CLGR
Participar activamente en reuniones convocadas por SDSy Kennedy 11 de Diclembre 2018, reunivon convocada por el ERI de {a . .
-~ o iy . St N ) . . Acta y fistatdio de asistencia
CLGR CC ealidades de ta Subred Sur Occldente SD3 4 Diciembre 2018, reunion elaboracion lineamientos vigencia
t4arzo a Diclernbre 2019 (18/12/2018)
Pata ef presente mes se geners 3 informe en la base de datos de
Generacion de ° o5 ralacionadas con lnea even’(as:'mfom}e mmeslr‘at Oetubre a Oiiembre y matriz 11‘80;
o : N 3 realizacian B seguimientos de campo, 3 seguimientos telefdnicos a Correo alactronico
il ¥ gl para ASIS b -
brotes y preauditoria de productas, respuesta y generacidn de 8
oficios
i N . e PPN ; . Programacion brotes, aporle en asistencia tecnica plan de
’R'fdlfmr llvas[(g;apxoliqs E?pldem‘olaglcas de Campo (EC) on Si emergencias de! Terminal Terrestre Salitre, seguimiento a tableros Acta y listado de asistencia
05 CBS0S (Ue Se requiera
de controf semanal
P N o < Se realizoé seguimiento a la disponibilidad de! drea de vigilancia
i{cii;lru\xrsil"a:“g;gomt:::!;;:n?flLp‘demtéiogo» y personal de St epidemiologica y sanitaria L certi 60 equipe ESPI Reporte de entrega
gilancia 59 v & ERly 13 de Diciembre 2018
El profesional de la ESE debe dar respuesta oportena alos Se dio resy 2 los giguientes requarimi s de manera .
requerimientos solicitados desde ef nivel central 8 oportuna: Actualizacion de base 1188, Informe de Gestidn y factura Correo slectronico
Participar en el archivo y loglstica de documentos, . N o Py et . y
rel ados con el subsi . aplicando las normas 51 ggi?éafr'::&g;g:g“&g?ggs;%?m 2018, Prosentacién de auditaria Se folea y registra archive
tonicas de calidad en gestién documental g
Disponibifidad permanente como lider de Urgencias y
Emergencias. Organizacion de atchivo y soportes de ai Se esfuvo disponible permanentements para fa alencion de eventos Acta

productos de actividades realizadas durante Ia vigenciay
prosentacian auditoria

en la Subred Sur Occidente

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero v letras): 3.747.240 - Tres millones setecientos cuarenta y seis mil d

cuaranta pesos micte,

o3 /%?/ g

saaa Frma do wehilo supe)

Vi DANELGONIALEZ COGOLLG, $C 79797824 Y FIRMA DEL

CONTRATIGTA <

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a ta certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,




Sefior{a): DANIEL GONZALEZ COGOLLO
No. ldentificacion: CC 79797924

Direccion: CL49BSUR9A56

Teléfono: 8127772

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8331381856

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Pag. 1 de 1

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

por medio de:

@%ﬁcompensor imiplanilla.com

DANIEL GONZALEZ COGOLLO

%19 79797924

8331381856

1216/2018

31381856

ARP Sura

7
Noviembre 2018
Noviembre 2018

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79797924
APELLIDOS Y NOMBRES GONZALEZ COGOLLO DANIEL

EPS008

| 1498806 | 1.496.895 |1.498.696

TIPO DOC,

NO. DOCUMENTO!
APELLIDOS Y NOMBRES

Este docurnento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



