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Lo FECHA: 19/05/2022
[AREA Y/O SERVICIO: VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL UNIDAD: I Salud Publica Plc
No. DE CONTRATO: 6965-2024 PERIODO CERTIFICADO OCTUBRE 2024
NOMERE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGEL GONZALEZ DAGOBERTO 83,040,214
OBJETO DEL CONTRATO:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.- Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabaje de los Espacios
y/o Procesos Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientas técnicos proplos de
cada Iinea

Se realiza una reunidn de Iinea del mes de Octubre 2024y seguimientos de observacidn al animal agresor en la localidad de

Usaquén.

2.- Estructurar y desarrollar sesiones de informacidn, educacién y comunicacién,
con actores Institucionales y comunitarios, e en los dife
Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC

Se realiza seguimientos de observadién al animal agresor en la localidad de Usaquén,

3.- Diligendiamiento adecuado y oportuno de los formatas requeridos para el desarrollo de
los productos, y entrega de los mismos 2 revisién

Se realiza seguimientos de observacidn al animal agresor en |3 localidad de Usaquén.

4.~ |dentificacidn, caracterizacién y evaluacidén del perfil de riesgo indivil ¥

en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la
operativizacién de acclones de los Espaclos y/o Procesos Transversales del PSPIC

Se realiza seguimis de observacién al animal agresor y retroalimentacién al evento 300 para la UPGD.

5.- Promoveren |a poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrollo
de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente
pricticas de autocuidado y desarrollo integral

Se realizan seguimientos de observacién al animal agreser y retroalimentacién al evento 300 para la UPGD.

6.~ Realizari los i T itarios e instituci que se

requieran , para el desarrollo de lzs acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del
PSPIC

Se realizan seguimientos de observacién al animal agresor y retroalimentacién al evento 300 para la UPGD.

7.~ Aportar al proceso de an?lisis de la calidad de vida ysalud, que orienten la
toma de decisiones y la planeacién, a través de la complementariedad sectorial y articulacién
intersectorial y comunitaria

Se realizan seguimientos de observacién al animal agresor y retroalimentacién al evento 300 para la UPGD.

8.- Participar en la implementacién yevaluacién de las politicas plblicas,agendas locales
y estrategias participativas intersectoriales y
comunitarias

Se realizan seguimientos de observacién al animal agresor y retroalimentacién al evento 300 para la UPGD, realizando
canalizacién interinstitucional en los casos que corresponda,

9.- Fortalecer las redes comunitarias e institucionales para favorecer los procesos de
notiflcacién y canalizacién, asl como la gestidn efectiva de respuestas sectorial e
interinstitucional, de acuerdo a los alcances de cada Espacio y/o proceso
transversal

Se reallzan seguimientos de observacién al animal agresar y retroalimentacién al evento 300 para la UPGD, realizando
canalizacién interinstitucional en los casos que corresponda.

10.- Hacer entrega de losi reportes, Informes y tableros de control propios de cada iinea de
trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal

Se realiza entrega de soportes de visitas los dfas jueves. Se realiza envio de cronograma de actividades programadas para el

mes de Noviembre, retroalimentacién de cros

E de acti r

durante Octubre, diligenciamiento de un

Drive de entrega de seguimiento al animal agresor y 1 Drive al evento 300, Jornada distrital de Vacunacidn Antirribica

realizada en Octubre.

11.- Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las tablas
de ién d | definidas y la nor ividad vigente

No programado durante el mes.

12.- Las actividades podr?nser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente
y necesidades de los servicios de la Subred

ornada distrital de Vacunacidn Antirrdbica

13.- Realizar acciones de inspeccion vigilancia y control il dici

higinicosanitarias teniendo en cuenta la normatividad vigente
lineamlentos de SDS

No prog: durante el mes.

14.- Reallzar acclones de vigilancia epidemiolégica y ambiental (Si aplica)

Se realizan seguimientos de observacién al animal agresor y retroalimentacién al evento 300 parala

UPGD.

15.- Reallzar aportes y articulaclén con estrategia de articulacidn

Se articula la retroalimentacién con el equipo de vigilancia de |a rabia y las respectivas UPGD; se articula con el equipo de
linspeccidn a vivienda cuando se trata de caninos de manejo especial.

OBSERVACIONES:
TOTAL APAGAR $1,999,035 UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA 'Y NUEVE MIL TREINTA
'Y CINCO PESOS M/CTE
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ANGEL GONZALEZ DAGOBERTO
Fi fsor:
cC 83,040,214 INGRID O TORRES

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supel
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Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 10/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DAGOBERTO ANGEL GONZALEZ

Documento CC83040214 Direcci6n TV 60 #126 - 50 TORRE 3 APTO 806
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2733311

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
Ccsaoa0z1a | QACOBERTO ANGEL 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.600.000|  $256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000|  $200.000 2,436 $1.600.000|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $495.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 495.000 $2.600 $ 497.600
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

l- ?E;:;-:iﬂd:-f;:;fmemme - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5

L. . v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [|PAGINA:1DE 1

Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NGEL GONZALEZ DAGOBERTO 59092
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 83040214
CORREO dagoangel30711@gmail.com |CELULAR 3187951498
PROCESO: VSA
SERVICIO: VSA JUNIDAD: RRionegro
Centro de . Centro de 0 Centro de . Centro de 0 Centro de . Centro de )

CENTRO DE COSTOS AO;OSIO % costo % costo % costo % costo % costo %
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [6965-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1368| FECHA 30/09/2024|NUMERO DE CRP: 1 53551 FECHA 27/10/2024
NUMERO DE CDP: 2 1593| FECHA 28/11/2024|NUMERO DE CRP: 2 61998 | FECHA 30/11/2024
OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —> 0 2024 HASTA —37 T 5074
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,998,070VALOR LETRAS

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6,130,374
VALOR EJECUTADO: 5,997,105
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,999,035
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 92
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 133,269
PORCENTAJE DE EJECUCION: 97.83 %

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
073142011 200,000 256,000 3 39,000 0 495,000
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA ANGEL GONZALEZ DAGOBERTO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



