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1. DATOS GENERALES DEL LONTRATO

. Procese al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC T
1
Unidad a 1a que pericneco SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCACION ]

No. CONTRATO - OPS:

Nembre dol Contratista:  [DANIEL MAURICIO CAMACHD BARREIRD CcC. [1117 518087 de: [FLORENCIA
Fecha Inicio: [2016.02-01 Fecha Terminacisn Inclal:  [2019-03-03 Valor Mensual; Valoracabrar:  [§ 1,599,290
VALOH PAGO
ADICWON/ | vALOR ar FLCIIA DE, FECHADE, | N ntg;l;lm VALOR A Sﬂmmmm NCMERO DE PLANILLA
OTROS) |  ADICION IcIo TERMINACION CTA conko FAGAR SOCIAL } -
1 § 1.550 000 [536 2019-03-04_[2019.02-03 [ FEBRERO | $ 1.550 000 $ 256 300 833.:051 1?0
2 $ 4642870 |78 2019-04-04 |2015.07-.03 ] MARZO $ 1550 000 $ 256300 33717 B;J
[ $1.599030 1611 |2016-07-04 |2019-08.03 T | ABRL $ 1599200 | $ 256300 3425?562
4 $3.209.580 (1601 |2019.08.04 2019-10-15 g MAYD $1599290 | § 256.300 348726
§ [ JUNID $1.509.200 | § 255300 35413471
5 ‘ JUUO | "§1599.030 | § 256 300 35995675
? 7 AGOSTO | $1.599.290 | § 256300 36757568
U * | SEPTIEMBRE| § 1599 290 | § 260,000 37984748
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL [ .
Reamende | DELCONTRATO DELCONTRATO | [MACOS KEAUIZADOS SALDO DEL CONTRATO
oalrain - - &= 4 -
$ 1.705.000 $12.706.480 $12,695.480 $ 11.000
—

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL COUNTRATO
. UWILTO DL CONTRATO = T

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ARTES DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Reiacion de actnidndes pars el perkader Pewde: 12019.09-01 Hawa: | 2019.09.30
PR ‘OBLICACIDNTS ESPECIFIC, : ] 8 .. DESCRIPCION DEL DESARROLLD ok
\ U Ml i o b ) R, . : A:rr-m.:_q:'onm.’:tmnlm-:gll_uonmq.ﬂum_:(kwmnmr_qucmunm

Prestar sus servicios para el desarrolio de |as aclividades en
el marco del conlrate suscrito con FFD y Ia ESE.,

Apoyar la prestacién de Servicios en el PIC, presentando la
informacidn y/o sopories que soliciten y que

comespende al objeto yio aclividades contractuales y de Presentacién de proceso de Preauditoria con los produclos conforme aperturas electuadas
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos enel

Contrato suscrito con €l Fondo Financiero Distrital.
Presentar mensuyal le el cronograma d. ividades a -
de:arror!ar nsuaimerte el cronog e acl Enlrega de cronograma de las aclividades programadas.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferenles
eslandares de habillacian ¥ acreddacion de servicios de

Realizar las acciones en las distintas Instiluciones educativas, ludico recreativo y artistico.

Realizar las acciones

Que se llevan acabo en Jas jomadas del espacio educativo en Jo ludico
recrealivo y artistico, )

Realizar las visitas €n campo de acuerdo a los anexos
operalivos de cada espacios de vida o compenente Acercamiento y concertaci
Iransversal. Contenidas en e} formato de necesidad de desarrollar.
personal que hace parte integral del presente conlrato,

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL, )
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la celificacion ccC. 1.117.518 887
bancaria con la primera cuenla de cobro
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: - ' YHONNY URIOLA HERNANDEZ
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oa_compensar | miplanilla:com = == ‘PLANILLA INTEGRADA DE'‘AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMBRE APORTANTE -~ * | " - DIRECCION = | TELEFONO | . -
DANIEL MAURICIO CAMACHO | CAULE 329 #87 17
o ersitesy BARREIRG \ . SUR

'ORREO . * CANTIDAD

:| FECHAPAGO | NUMERO
( PLANKLLA -

2452020 NOTIENEQHOTMAR COM

PRESENTACION APGRTANTE - |- sucuRen l""’m'l“'m‘ iEN 0 E’i’P,‘ﬁ'!"U:!"C";P p 33 p : i £ = TOTALAPAGAR
ONICA [Eyo— I | SocotAbo. - BocoTkne ~o 2019-08 j 201908 [ 1 J 08102019 I 37984748 ! - $260000
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oy No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
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Gmail - Confirmacién Transnccién PSE - CUS 505223161

Danlel Camacho <cavatar2@gmail.com>

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 505223161

1 mensaje

——

serviciopse@achc
olombla.c il
Para: cavatar2@gmail.com om.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Facil, rapido y seguro |

Hola, daniel camacho!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de fa transaccion:

Estado de la transaccién: Aprobada

CUS 505223161

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la transaccion: $ 260.000,00

Fecha de la transaccién : 08/10/2019

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o entidad a la cual estd
direccionado y contiene informacién que es de caracter Confidencial o Privada. Si usted na es el destinatario autorizado, cualquier retencion,
distribucion, utilizacién, divulgacién o copia del presente mensaje estd terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error
recibe este mensaje, favor notificar al remitente 0 a la direccion hups:Ilmwv.pse.com.coﬁnicio en el botén habla con nosotros, y elimine el

a. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga c6digo

mensaje y cualquier copia del mismo de forma inmediat
es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su

malicioso gue pueda afectar sistemas de cdmputo, sin embargo,
n oficial de ACH COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la

recepcion. El presente mensaje na es una declaracié
compafila. Gracias.”

Para mayor Informacion comunicate con nosolros
an Bogotd +57 (1) 2808890 opcion 2
o visila el sitio web www.pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=204bff187d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1646861 550449536573&simpl=msg-f%3A164686155044
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