Secretara ¢ Satd
Subred Integrada de Servicios de Sﬂud

" Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODI(‘ 0 e\g-'l.\ -FT-014
121-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) Proceso que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
He CONTRATD.- HIFS: Servicio al que perteneee: INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que | SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | CARLOS JULIO ARISMENDI JOYA | {1k 19.486.357 | e [ BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: S 1.760.000 Valor a tubrar:l S 1.760.000 I
VALOR PAGO o FECHA DE

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N° |MESDE CUENTA| NUMERO DE

otrost | apicion | PP | micio | TERMINACION cta| bEcoBRO | VALORAPAGAR SESG(;E;":“ PLANILLA PJ:EEM
1 ! FEBRERO $ 1.760.000 % 149400 56491618 3/02/2022
2 1 MARZO $ 1.760.000 $ 149.400 572031 09 2/03/2022
3 3 ABRIL § 1.760.000 $ 149.400 371812336 30472022
4 4
5 5
6 6
7 7
] ]
9 9
10 10
11 il
12 2
13 13
14 14

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.280.000 $ 5.280.000 S 5.280.000 S0

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-04-01 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lan estipralsias e la mirwta)

Il.-nla:l 2022-04-30
DESCRIPCION DEL D

“SARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCLA

5

Healurar ala tructarn, en las dreas de plomeria,

mamposterta, pintura, !nL.Lh.h_'m‘ gases medicinales, ¥ en Las demds que se roquiera, de acnerdo
nE Cronograna, programacion o necesidad en los diferentes servicios de las Unidades de la
Subred

RN

Se realiza mantenimeinto 8 las redes de gases, se hace locative a la infraest

trctura

para et fum 1o correcto de 1a inf

tura ¥ lof

Soporte de actividades en Formato AP-RFFT088 v carpeta Plan de mantenmmy
Hospitalario Cormectivn

Realizar ¢l segusmicnto al consumo de Jos servicios pablicos tales como aygua, e, alantanilade
¥ gses medscinales en redes o cilindros en los diferentes servicios y aress de las diferentes
Unidades de la Subred, diligenciando los formatos establocidos para tal fin

S¢ entrega mensalmente planillas para el segmemionto a los serivicios pablce

Format ot AP-RFDI9 de sepuimiento a Servicios Publicos, Carpeta Dygital Fugas
Consumos 2020

0

Realirar mantenimiento preventivo y cormectivo al equipo industrial cuando ¢l mantenimicnio de
ate no se encuentre contratado, Je ser asi se debe garantuar el camplimicnto del croaograma ¥
validacian de los soportes de L reahizacidn de los mantenimienios

Se realiza mantenimeinto a las redes de pases, se hace locatsvo & la

necesario para ¢l func comecto de la iy ctu

Soporte de actumdades en Formato AP-RF-FT4035 3 carpeta Plan de manteniom
Hosgutalaro Carrectivo

Carantizar el adecusdo maneyo, conservacion ¥ uso racioral de hermanuentas, materiales ¥

Se tiene custodia Je los las bodegas en donde s encucntra un stop minimo de los materiabes ¢ inviEmos para <l

4 |equipos que s utilicen para los trabayos asignados reponéndotos en el evendo que scan cnimcinio prEYERLiv ¥ coectivo a ba iafrscstructirs de las sedes d la Subred Soporte de pedido interno de materiales AP-RF-FT-056,
averiados o dafiados por el contratista
Para e desarrollo de las actividades ] contratista deberd garantizar ¢ mo de ropa adecusds
para las actividades de mantenimiento {como overod en jean eolor amul oscuro y botas de
8§ |segundad, segun pardmetros de la Subred Centro Oniente £S5 E) tambidn debe tener 2 Se cumple con 13 vestiments adecuads v los clementos de segunidad requendos Cumple con Lo requenda por [a mstitucion,
disposicion Jos elementos de segundad como gafas, audifonos, cuando estos sean requeridos en
el desarrollo de las actividades
& |Pevetecy adherisse a Las actindades y programas internos v externos relacionados con ¢l S¢ participa en las syt 1 y de mas relacionsdas con decalogo def, [I— Y
et contractual. humanizacion. gestion Je ambiente fisico, ¢nire otras
T Asegurar la sdecuada v racional utilizacion de Jos recursos de la Subred v demds rqumm ¥ Se enterga mensualesmente los registros de servacios publicos para i control, formatos de seguimicnto a kosf Format v AP-RF-049 de seguimiento a Servicios Publicos, Carpets Dhgstal Fugas 20
elementos que scan utiluados para el campl de las actividades pedidos de fermetenia etc | Consumos 2020
Prestar su servickos Je manera cortés, hiznana, calsda en las diferentes an vicsos donde | . . .
8 o MG e f Se capecito en ¢f decalogo de humanizacion pers un trato cones 1l movento Je prestar los servicios Capecitacion rezlizada, formatos Je asistencia a capacitacion de Talento Humano
prest sus actividades ¥
9 Cumgplir con las normas de Pioseguridad, Seguridad v salud e el Trabajo, Cestibn Ambicntal ¥ << cuenta con los ¢l ton de segunidad para la prestacion Je los servicios como colaborador &z 1a Fiementos de EPP bajo el o del tocmbcn
Calidad con el fin de dismirur los nexgos. Subred
orma upervisor del o 0 dad : sy !
10 :L“ 4l ¥ isor el contrato cualquier povedad que se presente en el cumplimiento de W3 | o oy (o una comunicacion scertiva con a Anguitecta para peesentar cualquier povedad Cumple con lo requerido por la mstitucion,
Fresentar plamila de de aportes de segundad social del mes corresponiente al ceriificado | .
1| bt iy »\:Em e Se presenta planilla de pugo mensuslmente adicionando las actividales realizadas en el mes Se prescnta cada mes
Las demas actividades que scan angnadas por ¢ supervisor del contrato ¥ que s¢ encueniren ! e R 3 5 =
12 |retacionatas con el objeto contractusl Contenidas en ef formato de necesidad de persomal que [ ot la Gestion, de Ambiente fisico con los procesos de muntenumiento preventive y cometive de 8o o] oo dursnte ol mes

UMHES Materno Infantil

!qu e integr al Jel presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contracrual anevar [a certificacion del pago a Salud, penwion ¥ ARL. En caso de tener contrato nueve
audsuntar e soporte Je afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizmnie ¥ afiliscion a pensaon |
Tentersdo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencidy

de acverdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

fé\s r)

C.C. 19.486 357

a Firmy del (‘unlralina

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ

NOMBRE:

SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ

AN
CARGO: DlR.ECTO[’k\ AD\“N[STR‘-\“\"\ CARGO: /BIR[CTQB.-\ ADMINISTRATIVA - ¥ G
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Cuenta de cobro 3 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBEA:

Carlos Julio Arismendi Joya
C.C.19486357 de Bogota
LASUMADE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos (1.760.000)

Porconceptode:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1065 de 2022 correspondiente al mes de Abril de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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,

(L, Chosti
U/

Carlos Julio Arismendi Joya

C.C. 19486357 de Bogota

Teléfono: 3203287822 Direccion: Calle 61 C Sur 18L 25
No Cuenta ahorros 102618253 Davivienda

Fecha: 30/Abril/2022




4/4/22, 19:00

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso; 2022-04-04 / 06:47:04 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-03-16/

03:34:09 PM

[._

Periodo Pension: Marzo 2022. Periodo Salud: Marzo 2022.

Abril 4 de 2022 / 6:57 PM

Ikcin s Planil

1= » Resumen de pago

_FEniasisiEndepage

Informacién basica de la planilla
Empresa: carlos julio arismendi joya Nit: 19486357
Tipo planilla: I Perlodo liquidacién Pensiones  Marzo 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo fiquldulén Salud: Marzo 2022
Nimero de radicacion: 57872356 Total a pagar: $149,400
Fecha de vencimiento: 18104/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/04/2022 Numero de administradoras: 2

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPianilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ‘l:g%o Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion: 1384934507

Estado de la transaccion:

Transaccidn aprobada

Totales
. | | | No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en |
Codigo | NIT | Administradoras | Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo li ia| Total pagado
| | |
14-23 860011153 :'PDSITNA COMPANIA DE SEGUROS 1 £0.00 $24 400
EPSO10 | 800088702 | EPS Sura 1 $0.00 $125,000
§149,400
*Sidesconto incapacidades o notas crédito debe informar a 1o administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a PDF

Exportar reporte a Excel

https://www.miplanilla.com/ (@)
Todos los derachos reservados © 2022 . Compensar - Cenat S.A, a:o‘:lec
Acerca de |
o0 o : certicomara, _ _1os |
@4 _compensar miplanila.com ~ ¢omlenalco Vale | ‘ Cattifieavng
L) i delagente | SsL 0

Poweredby ~ Ceet @ Edinel§,

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 10.0.66.32
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Colpensionies N Sueven

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Oue revitada la nomuna de Pensionados de Lo Administradors Colombing de Pen

COLPENSIONES, ol senor(a)  CARLOS JULIO ARISMENDI JOYA wentificadols) con Ct_uu J de

Cindadania Mo. 19486357, con Namero de Ablacion: 919486357100, osta Administradora i
resolucion No 109368 de 2018 le concedit pension de VEIEZ rogistrando fecha de inpreso a
Mayo de 2018.

Que para la MOMINA de Septiembre de 2018 vn la Entidad 23-0CCIDENTE C. P, 1ERA QUINCEN.), -

284-CENTRO DE PAGOS CLL. 34 BOGOTA Cr 7 Ho. 23 75 Mo de Cuenta 19486357, ol pension.
ARISMENDIOYA se airiron los sigientes valore:

thiant

o

Uil

= ?x‘—l’twﬂ"?os N poeougiees
LGN PENSTON [S781,330700 7 ISALUD CRUZ BLANGA £Ps 582800 L
]
uror,u DEVENGADD.) .5 81,242.00 ToraL vebucinos $ 93,8000
e | B _ M
jNETD GIRADO IS 687,442.00

Estadur ACTIVO
S¢ expitle o suhatud del mteresadofa) en Bopota, o dia L7 de oo tubine e 2018
-7 rﬁ\ ;
-' . LI

AP
CORIS PATARROYO PATARROYOD

Director{a) de Hominag de Pensionados




