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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: Ar IA-FT-014
VERSION: 0
FECHA: mus-u

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS4218—2020| CDP.No:

Proceso al que pertenece:

[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

]
Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA |
Nombre del Contratista: [MANUEL ALEJANDRO CAMARGO MUNOZ ] cc. [80.238.865 ] ce: [BOGOTA ]
Fecha Inicio:  {2020-05-14 Fecha Terminacién inctal: 2020-06-03 Valor Mensual: $3.570.149 Valor a cobrar: |$3.570.149 |
MES DE "VALOR PAGO
ADICION | VALOR | cor | rechapemicio | FREHADY N°CTA| CUENTADE vn.onn»autl SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
7 509, 7499 |2020-06-04 3020-06-30 T [MAYO $1.110318 __[$ 15;%"' 22764300
2 7.751.235 1657 |2020-07-01 2020-08-31 2 |JUNIO $ 302,810
3 7140.208 2710 |202009-07 2020-1031 T [JUND 3220, $157.600 2704300
2 5 2405070 | 3615 |2020-11-01 2020-11-20 3 [JuLio $3.570.149 $ 441.900 43992479
5 1183.582  |3782 |2020-11-21 2020-11-30 5 |AGOSTO 3.570.149 441,900 44617641
3 1785076 |3919 | 2020-12-01 2020-12-15 6 |SEPT $3.570.149 5 441.900 45345214
7 3.570.149  |4111 |2020-12-16 202101-15 7 |OCTUBRE 3.570.149 441,900 250957521
8 $1.765.076 108 |2021-01-16 2021-01-31 8 |NOVIEMBRE [$ 3.570.149 441,900 46507097 |
9 3570149 |218 _|2021-02-01 —|202102-28 9 |DICEEMBRE |$ 3.570.149 341,900 47121076
10 3.570.149  |549 [2021-03-01 _ 2021-03-31 10 |ENERO $3.570.149 441,900 47576419
1 11 RO |$3.570.149 441,900 48360705
12| 12 |MARZO 1.785.074 7 4
5 3 5 TTeE 673 $ 441.900 49155306
14 1
15 5
16 16
17 7
18 18
P vun:umw. VALOR i.r"" #'oﬁ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.063.621 $ 37.435.272 $ 36.765.363 $ 669.909

PRESTAR SERVICIO COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA, DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

on de

para el p

Desde: l2021-03-01 I

Hasta:} 2021-03-31 *

(Las estipuadas on la minua)

ACTMVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA'

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.

Desarrollo de IEC (Investigacones Epidemiologicas de Campo) a Covid-19, por
notificacion de los evento 346 de los que se tiene en cuenta la ocurrencia y la
residencia. Se realizan IEC (Investigacones Epidemiologicas de Campo):
Localidad: San Cristobal, Santa fe, Rafael Uribe, candelaria, Martires, Antonio
Narifio

\192.168.103.57\Vigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020\lECUEC
_SIVIGILA\345_ESI_IRAG
\\192.168.103.57\Vigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020MECMEC

SIVIGILA\346_ESI_IRAG

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la infarmacion
ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Ebid

Se realiza IEC (in g gl de Campo) de casos COVID-

19, |nbrmac»0n ylo soportes, que corresponde al objeto ylo actividades

conn'acmdssydewerdoalasanexosyﬂneanmb participacion en alertas
isitencia a reaunion de area modalidad- Virtual.

\1192.168.103.57\Vigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020MECVEC
_SIVIGILA\345_ESI_IRAG
11192.168.103.57\Wigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020MECVEC
_SIVIGILA\346_ESI_IRAG
\\192.168.103.57\Vigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020MECUEC
_SIVIGILA\348_ES|_IRAG

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Se presenta y entrega el cronograma de do durante

el mes.

con lo prog

’

En fisico

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

Asistencia a reunion de area de epidemiologia en vigilancia en salud publica.
Auditotia de los meses: Diciembre:Capacitacion sobre 1)reunion de 4rea, 2)

Virtual

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

planes de mejo! de los dif estandares de habilitacion y! F PP ot . "
itacion de 08 de 88id. g Mo ir esy IEC 3) reunidn de trasmisibles.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de| W
5 cada espacios de vida o ponente I. Contenidas en elfSe realizan IEC (I gacines Epid gicas de Campo) por nuevo virus

COVID-19 por notificacion de evento346.

Epidemiologica\SIVIGILA_2020MECVEC
_SIVIGILA\345_ES|_IRAG

| contrato. \192. .168.103.57\Vig|lam;£a
Observaciones: IW,
. —— < —
irma del Contral
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancariaconla | |c.C. 80.236.865 de BOGOTA
primera cuenta de cobro
FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
© NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ-CG52975862 a
CARGO: LIDER v/ T N F
ren JAD
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE -CC35376691
FIRMA %
i v aed
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Correo: ALEJANDRO CAMARGO - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 915520848

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Sab 06/03/2021 19:46

Para: alejandrocamargo80@hotmail.com <alejandrocamargo80@hotmail.com>

BB SR ¥ g

iHola, Manuel Alejandro Camargo Munhoz

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 915520848

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 441.900 ~

Fecha de Transaccion: 06/03/2021

https:/foutiook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY3ZmYAZS04MTAyL TESZTQtMDACLTAWCgBGAAADoOscvo2c6c0%2BUfdUMPGxbBWCArY4ZV...  1/2



AN

JNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

.Concepto [0 | 2| Actualizacién

14743813894

|
14 1 4 ‘

4. Nimero de formulario

0

6. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzon electrénico

802368659 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural p sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80236865 19990412
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 130. Eliudadlh‘éwi('mio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Y Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, 0Ot0s nombres
CAMARGO MUNOZ MANUEL ALEJANDRO
35, Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
44. Direccion principal
CL 15SUR 5 A 03 BRR VELODROMO
42. Correo electronico alejandrocamargo80@hotmail.com
43, Codigo postal | 44. Teléfona 1 521845 645 Tekfono 2 3108091276
& SLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codige- - 49, Fecha inicio sctivicad | 50, cedigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9]|200506,18|||6 110]l200.5,086(1 8] 7220|852 1] | | ]
Responsabilidades, Calidades y Atributos '

. 1 2 3 4 5 6 7 & . 9 10 11 42 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
seaaola of | | | | | 4 b [ 0 L 0 bt
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
l l l l I I I 1 L | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54.06digo l | 57. Modo ‘ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I T T O L1 | = J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos S D NO 60. No. de Folios: E} 61.Fecha [2021-02-24/14:51:59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de consla!ar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pr admini
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre  CAMARGO MURNOZ MANUEL ALEJANDRO

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 15-03-2021 07:41:54PM



