Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MANUEL ALFONSO CASTILLO GONZALEZ
C.C. 1015459376 de BOGOTA

LA SUMA DE: \

CUATRO MILLONES SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS UN
PESOS ($4.068.901)-

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4214 de 2020 correspondiente al periodo 1 al 30 de abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO  AMBIENTAL
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

\r’\w&\ \\u@-\\\o () -

MANUEL ALFONSO CASTILLO GONZALEZ CONTRATISTA
C.C. 1015459376
Teléfono: 3012523674
Direccion: CL 19B 81B 30 TO 1 AP 204
No Cuenta 325116754 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 30/Abril/2021
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No. CONTRATO - OPS: EZH 2021 C.OP. No.: l 1272

0 - GESTH 1
FORM a‘ll)l“‘on.u

A0S ¥ ABASTECTMIENTO
CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I

CODIGO: AP-LA-FT-014
BN 2

Unidad a 1a que pertenece{SALUD PUBLICA - ENTORNOG HOGAR-INSTITUCIONAL |

Nombre del Contratista:

MANUEL ALFONSO CASTILLO GONZALEZ |

cc. [10154s50378 | de: [posoTa

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:
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Valor Mensual: |3 3 627 684 Valor a cobrar:
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Resumen
de contrato
$ 2063621 § 42.063.408 $40.715.133 $1.348.275

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREINTEESE

\

Prestar sus servicios para el

Relacién de actividades para el period  Desde: |2021-04-01

lo de las enel

Hasta: [202104-30

Dsearroilar acciones en el entormo hogar - institucionalde acuerdo a los

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

en los meses de Marzo - Abril acorde a la 1
contingencia del COVID - 19 de la Secretaria de Salud y cumplir con los
direccionamientos dados por la supervisora del contralo

Soportes en carpetas de gestion
documental, diligenciamiento de
formatos de lectura de lineamientos
¥ fichas thcnicas

Apayar las de servici

en el PIC la

Realiza seguimiento y monitoreo a las IPM con jurisdiccidn de la subred
Cenlm Orierte y Diligenciar las bases de datos destinadas para la

delai btenida. D enlos seg
deF i y en Salud, salud
¥ i con el fin de las ! prop para el

Soporte en medio magnético:
Tablero de control IPM. base de

yp &n de la AsU vez,

informacion y "o soporte que soliciten y que cormesponden al
objeto o actividades contractuales y de acuerdo al anexo y
lineamientos contenides en el contrato suscnto con el fondo

financiero distrital

dep 4n, control y mith del contagio, y prestar sus
servicios para atender situaciones quese generen en el marco de la

gencia, Realizar en materia santaria con el fin de

buenas que al culdado en salud integral del
adulto mayor Realizar el proceso de canalzacian en adultos mayores gue

IPM, tablero control
factum IPM, seguimiento no
presencial tel virtual, base de
canalzacién, formato excel de
canalizacitn, Certificado del curso

requieran atencién en salud. Apoyo a contingencias que se presenten en
IPM y p iar y apoyar |as de la SDS

Realizar curso Promotores del Cuidado - Curso virtual acciones de cuidado
frente al COVID-19

F del Cuidada

Presentaf

a

L] de
desarroliar contenidos en el to!malo de necesidad de personal
que hace parte integral del presents contrato

Dmgendarmenw del cronograma mensual en el que se consignan las

prog acordes con el

Soporte en medic magnético: Plan
Operativo cronograma mensual

Apoyar las actividades inherentes al cbjeto del contrato para el

Apoyar |as actividades que $& programen o emenan en la constingencia del
E‘.DV!D 1Bquu estén relacicandas con el cbjeto del contrato. Seguimiento

mejoramiento continuo de calidad y aquenn finidas dentro de ¥ delos
los planes de mej de los de (1] de calidad que demanda la Subred y que estan definidos en
itacion y ion de de salud &l limeamiento.

Sopaorte en medio magnético:
Tablero de control [PM, base de
Seguimiento IPM, tablero control
factura IPM, seguimiento no
presencial tel viftual, base de
canalizacitn, formato excel de
canalizacion.

Realizar las vistas en campo de acuerdo a los anexos operalivos
de cada espacio de vida o componente transversal

= | &n IPM segin ineamientos emitidos por
pate de SD3, cuando: la informacién telefénica cbtenida no sea veraz,
cuando no se posible contactar lelefénicamente al (PM, cuando en el

Soportes en carpetas de gestion
documental, formato de

itn a IPM Actas de visita
y hallazgos, formatos de sesiones

se identifiquen enla de
cuando an oi establecimiento exstan pacientes can COVID-19 positivo,
cuanda se i fl yla Cuando se ‘ una

IPM nueva para realizar acercamiento y valoracidn del riesga

Observaciones:

anexa el T 08 pago @

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lrambmn la certificacsbn bancaria | |C.C.

Voaveh O WY
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Firma del Contratista

ny ARl

1015459 376 de

BOGOTA

LAURA ESPINEL CASTRO CC 1048621473
DER OPERATIYO ENTORNG INSTITUCIO! IPM

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
REFERENTE ENTORNO

TNSTITUGIONAL

=] _rr—lt [, W AN TN
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Banco de Bogotd (“5

Compras y Pagos Virtuales
Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado

"Su transaccion ha sido exitosa."
Esta transaccion sera sujeta a verificacion

Este pago se realizo en: @ 00:01:13seq
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FOR UMNA COLOMBEA MAS HONFSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Ntimero de formulario 14743787603

(415)7707212489984(B0 Wl:!‘?dS?S?ﬂl 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional %»«Mnelmm
1015459 37 6|0 [mocmsonnu /(\\/(\3
N/

IDENTIFICACION _ X / RN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Iden/ v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10154 Z@ @ 20140115
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento i
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. | Beg a D.C. 001
3. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (</7\> (C Mmmbm&
CASTILLO GONZALEZ MANUEL AlFonso
35, Razdn social

k

NN Q
36. Nombre comercial 3resi

A Y

[ MBCACION, ~__ )

38. Pals 39. Departamento < NG o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /&D \@ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal w ( \
CL 19 B 81 B 30 AP 204 TO 1 BRR HAYUELOS (&7/) n Q
42. Correo electrénico mcastillo130196@gmail.com e \"/ / {

43, Cédigo postal [aa.Toerond 1\ J) &/ N\ N3 0125236 7 445.Telstono2 6942113
S "\ CLASIFICACION
Activjdad-aconémica’ ~—/ Ocupacién
Actividad principal N Otras actividades P
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48, i d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
39 00f[2018;1 114 |s;,é\%oé\a\ 0 4] 749 0 | | LI
NV " Rysponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 \) m M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26

52.coago[4 9| S O

49 - No responsable de IVA @ i

Obligacés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | I | | 1 | \ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ! l l | | | 1 I 58. CPC

[2021-02-24/13: 6506

e e

La ml'nrmaddn suminlshnda a lari uﬂdal da ip
y cancelacién del Registro Unico Tribularlcl (RUT), deberd ser exacta H‘ \raraz. en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre CASTILLO GONZALEZ MANUEL ALFONSO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 24-02-2021 01:56:50¢




