CODIGO: AP-IA-FT-014

s fe S0t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.AE :
. ‘ Subred infegrada de Servcics de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: ¥3
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: {roceso que perienece: L DIRECCION ADMINISTRATIVA
Servicio al que pertenece: INFRAESTRUCTURA
Unidad 2 Ia que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | CRISTIAN DAVID MENDIVIL MARTINEZ | ce | 1.101.782.922 | de: | COLOSO (SUCRE) |
Fecha Inicto: 2022-02-01 Fecha Terminacion Inidial: — 12022-04-30 Valor Mensual: $ 2.600.000 Valor a mbm:! S 2.600.000 ‘
VALORPAGO oo FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N*  [MES DE CUENTA NUMERO DE
cop 5 : VALORA PAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO ACIRL PLANILLA SRR
1 ! FEBRERO 5 2.600.000 $ 321.800] 9428757395 01/02/2022
2 2 MARZO $ 2.600.000 $321.800] 9431277862 01/03/2022
3 3
4 4
5 5
g 3
§ 8
5 5
10 10
11 11
12 [
13 13
14 14
VALORINICIAL VALORTOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRATO:
contrato
S 7.800.000 $ 7.800.000 $ 5.200.000 $ 2.600.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para d perlodo: Deste: | 2022-03-01 Hasta:) 2022-03-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - LLO
= ACTIVIDADES LADOS ENEL EN CUMPL DE CADA
La: dadad en la runds
terpuladal m ] OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCLA
; :.ﬂ:::llu 7 _, pnrufi e ¥ control de las 7 " LI P ¥ conirdl de las " - Ill||"m“d"‘w*y“"‘“m5.:::--Iiim'::| n:'nd:l]ll::nn:& -_wdudi:liruch‘n,hin'kwm:dh e encuentra reladonsd
An. -“".I::n nyuds, pr infrmes u 1a Direcd PR el Py en medio digital, en el equipo de compato con [P 192, 168 24135

Reportar # los responsaties de cach unidad con periodicidad semanal los repartes y segmiento

Se realizt ol consalidado de las mesas de myuda, ind n cacka li ey T d
las urddades. la mformacién se encuenira el acionads en medio dgtal, en o eqpipo de mput

2 e la meen de wyds Se/tealin d feporte permual i e sty e A yocke 3 Cack ke o ol el a0 g rcojon. o TP 19216824135 en una curpets em o escritorio Documentos [mportsntes Sant
Clwa/messs de nyuda Subred Centro Onente, ordenes menaual
S coordinaron sctividedes de pintura, plomeria, elecnadad en las areas de las unidade
prestadoras de servicios de salud de la Subred mfeads de servicios de salud Centro Orient
3 |Apmarenla d dn del Plan de Preventive de 3 Subred Se cumple, dando cumplimiento o [as sctividedes dei plan de mantersmicnio hospitalario ESE.
La informacidn se mosentra redacionsds en medio digital, en el ecquipo de computo con [
192168.24.002
4 Apayar |a salicitud de maleriales de ferreteria y demis insumos 108 para el pli i Se oumple, i solicitudes de materides a ferreteria para dar li [} realbzd pars la sclicitud de materiales de las diferentes unidades d
del 1] Hvay In Subeed freventivo ¥ corretiva servica y 5¢ envio al contratists para el deswrrallo de las scth dedes programacas en el mes
Mantener sctuirado el regstro de actividades que se presenten pars el manteni mi ento " " . Se realize alas act i en o PMH uanto sl mantenimdemto d
Se : o restro de cades
S8 [oreventivoy careitiva du 1a Sebeed smals slvides de L xeometo  Jii
Se realizg a las activid en o PMH en coanto o mandenimient

Apavar [a dabaradén de los informes como POA, Planed de mej ora, respuiests 3 entes de

81| cuirc  deumts roqoerizmistca qor determaine I Direoi in Advuinistrativa Se cumple, realizanch lou scportes del plan de amntenimientc brpitalarioy spoymdo o planes de mgars. | de la iy . para dar cumpl o POA y planes de mejors
o |Paticpar y achierirse o las activicides ¥ programas intemas y externos relad mados con o Se cumpie, T —— Se .
8 | Asegurar la adecunda ¥ racional utilized in de [ recursos de [n Subved y demis equpos ¥ Se cumgple, velmndo por o adecuado uso de los tecursos ¥ dementos ulilizados para o asnplimiento de ||
elementon que sean utilizadis pars el cumplimiento de Las scividades v iy 3¢ comply
(Cmplir con las pormas de Biosegurided, Seguridad ¥ salod en o Trabajo, Cesticn Ambiental y | =
9 |caidademel Iud:ﬁml'uu’tl::negfxw ' i ¥ | se cumpie, scatant tas mormas y it ganda los riesgon Se qumple
10 [Prestar su servicios de manery cortés, humana, cilide en las dferentes dress y servicios donde | Se cumple, informando al apendsr encargado sobre las end i e s S
prests v activi dedes. | activi dacien. Cgld
11 la reserva y discrecidn de la i i0n que por s activi ¥ comocer. Se cumple, iendo|n reserva de la i Se cummple
12 |Wmfrnar ol supervisor del contrato cual quier novedad que se presente e o cumplimiento de las | Se cumple, repartando o supervisar del contrato cuslquier novedid presentach en o desarrollo de lasf o, fe
13 |Presentar planilla de pago de aportes de semridad social del mes al certd Se cumple, p do la planilla de pago de segunidad soci sl como soporte ol certificado de cobra. Se cumple
14 Lnm:mu:d:im:-ﬂmgad.npmnlnpm1uddmnhinymu Se . gt e 16 deamns i videdes i »por ¢ mpervisor Se le
cm £
Observadones:
Netx Es deber contractual anexar [ certificaciin del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener conlyato nuevo)
adfuntar ¢ soporte de afiliscidn ol Sistema Genernl de Seguridad Social en Salud como cotizmnte ¥ afiliaddn o pend dn.| L&
Teniemdo en coenta e con la impl ementaci o del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de manera vencida ld’. Hl)f'if){q{(
de scuerdo con s fechas establ ecidas en el Decreto 1990 de 2016, /F‘I.rmn del ("mllr:tl!h
C.C. 1.101.782.922 COLOSO (SUCRE)
l I
/ /
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
—_— ! 1]
FIRMA ) FIRMA .
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Cuenta de cobro 2 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051-7

DEBE A:

Cristian David Mendivil Martinez
C.C. 1101782922 de Ciudad Coloso -Sucre

LA SUMA DE:

Dos Millones Seiscientos Mil Pesos (2.600.000)

Por concepto de:

» Honorarios par prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1076
2022 correspondiente al mes de Marzo de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

No Cuenta ahorros 002170091546 Davivienda
Fecha: 31/MARZ0/2022



