.- ;m-: Integrad de Senaciod de Salud
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EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i . o Procesa que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
No. CONTRATO - OPS: CD.P, No.: Sandco AN uG perliskes INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que perfenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ CARLOS JULIO ARISMENDI JOYA J ce | 19.486.357 | de [ BOGOTA |
Fecha Inicia: Fecha Terminacion inicial: ~ |2022-04-30 Valor Mensual: S 1.812.800 | Valor a cobrar: s1.812.800 / ‘
; VALOR PAGO - FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N*' [MES DE CUENTA : NUMERO DE
otrost | apicion | PP | micio | TERMINACION cta| DEcoBRo | YALORAPAGAR sz;:(;.cnlf&w PLANILLA nn?fm
1 S604.267[1279  |2022-05-01 |[2022-05-10  # 1 FEBRERO 5 1.760.000 5 149.400 56491618 03/02/2022
7 $1208.333(1438__ [2022-05-11 20230531 7 2 MARZO S 1.760.000 S 149.400 57203109 02/03/2022
3 ' 3 ABRIL S 1.760.000 $149.400 57872356 0470472022
4 4 MAYO S 1.812.800 S149.400F 38534875 | 050572022 ]
B 3 7 7 ]
3 3 ;
§ 3
5 B
10 10
11 1
1z 12
K] 3
I 1
VALOR INICIAL VALORTOTAL PAGOS
_Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SACDODRICONIRATS
S 5.280.000 $ 7.092.800 $ 7.092.800 S0 £

B e
2. INFORME DE ACT IVIDADES 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 ES.E

Relacion de actividades para o periodo:

Desde: | 2022-05-01 |

Huu:l 2022-05-31 Y,

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
ks w N ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA T T
OBLIGACION -
Realizar i tivoy ahi e lns breas de plameria,

mampasteria, pinturs, sl dadurs, gases medicinales, ¥ en las deends que ve requiera, de acuerdo

locative a la

Se resliza mantenimeinto @ las redes de gases, se hace

Saporte de actividedes en Formato AP-RF-FT-03! y carpeta: Plan de mantenimients

al conograma, programacidn o pecesi dad en los diferentes servicos de las Unidades de b o parn e fu comrecto de la i Hospital a0 Comectiva
Subred.
(Realizar o al de los servicios pi coxno agu, luz, alcantarillado| 4 5 ‘ g
ot AP-RFO49 de 1 Servid 00
2 |y gases mechcinales en redes o lindros en lox diferentes servicion y dreas de las diferentes | S¢ entrega imente planillas pars el seguimiento a los serivicios p Eormat os Seguimientn 3 MMODL oo, Cupeid DIp TME 2000

Unidades de la Subeed diligmedando los formatos establecidos pars fal Sn

Conmamos 2010

Bealize mantenimi mio preventivo y correctivo al equips I cuando o

#ste no s encuentre contratado, de ser asi se debe garintizar ol cumplimiento del cronogrima y
validacién de los soportes de la realizacidn de |os mantenimientos.

de
5S¢ realiza mantenimeinto a las redes de gases, se hace

locativo a 1

de @ Formao AF-RE-FT023 y carpets: Man de mantemimientol

corecto de la

10 para &l

Hospitalwnio Comectivo

I de heramientes, materiales ¥

Garmtizar el 4 i iny gl
i med que sean

equipos que se ulilicen para b ot o asi grados rep
aveni sdos o dadiados por o condrati e

Se tiene custocia de [os [as bodegas en donde = mosentra un dop mimmo de los materiales ¢ iInmmos pars)
o mmntenimetnto preventivo y comedtivo a la infeestructurs de las sedes de la Subred

Soparte de peddo intermo de material ey AP-RF-FT-036,

Pars e desarrodlo de las sctividades ¢l cmiratista deberd garantizar o uso de ropa adecuda
para las sctivichdes de mantenimiento (como overd en jean color and osawo y boles de
seguer cad, segiin parimetros de [a Subred Centro Oriente E.5.E.) también debee tener o

i sposd cién los elememton de segarni dad como gadas, sudifonos, auando estos sean requeridos m
el desarrollode las actividades.

Se cumple ¢on [a vestiments adecusda y los e ementos de seguridad requeri dos

Cumple con lo requersdo por 1a instfucion,

Participar v sdberirse a las & o

objeto contractual.

yp intemo ¥

con decalogo de

Se paticipa e lus P ¥ de mas

humanizacion, gestion de ambiente fisico, entre otras.

Las ADEXE 58 T e las actas de rrunion.

Asegurar la adecuads ¥ raciomal utilizacién de los recursos de la Subwed y demis equpos ¥
el ementos que sean utilizados para e sita de las Adach i

Se enferga mensialemente los regtros de senvicios publicos pars su control, formatos de seguimiento o los|
pedidos de ferreteria efc

Formst o AP-RFO49 de seguimiento a Servicios Publicos, Carpets Digitdl Fugas 2020 /
Consumos 2010

Prestar su servicios de manera cortés, homana, cilida en las diferentes freas ¥ servicios donde
preste s actividades.

Se capacito en ¢l decal ogo de hunar racion pars on trato cortes al momento de prestar los servicdos

Capaciiachon teslizada, formalos de asistenc s ¥ capacitecion de Talento Humano,

Cunplir con las normas de Bioseguridad, Segoricad y mlud en o Trabejo, Oestiin Ambiental y
Calidad com el fin de o smipoir los riesgos

Se cuenta con los el de ided de los servicios como eo aborador de

Ia Subred

para la p

Hementos de EFF bajo ¢l manejo del tecnico

10

Informar o siperisor del contrato sl quier novedad que ve presente e el cumplimienta de las

Se cuenta con na comuni cacidn acertiva con la Arquitecta pars presentar cusiquier novedesd

Cumple con Lo requerido por [a instinscion,

_l(ﬂﬂﬂll
Presentar planilla de pago de aportes de semaridad social del mes cormespandiente al certificado & o 2o
1 aconde o e namebiviced pats. Se presents planilla de pag realizadas en of men Se presents cada mes
Las demis actividedes que sean asignadas por el supervisor del contrato y que se encuentren " . 2 2
12 |rotocicnadan on ol oy eio contractunl. Conlenidas en of formato de necesidad de permnal que |52 P78 I8 Gestim do Ambimis B30 cm Jon Procesos de mantenimiento preventivo y comective de Il ooy oreetadon durante ¢l mes

fince parte intesral del presente contrato

UMHES Materno Infansi]

Obser vacones:

Noiw Fs deber contractual snexar la certificacién del pago o Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato auevo
acjuntar el soporte de afilincion o Sistema Oeneral de s
Teniendo en cuents que oo |s implememtacién del Decreto 1273 de 2018 o pago de sportes se hace de manera veacids

Social en Salud i

yufllia

de suerdo con las Techas establ ecidas en &l Deaelo 1990 de 2016,

cidn § pensidn.,

C.C. 19.486.357

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: DlRECTp RA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTQRA ADMNEST‘R:\T“"A\
L~ w‘
FIRMA 4 ] FIRMA .

9
{?’?b\)l?@f C %\jdd\ |




Cuenta de cobro 4 - 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 ochocientos doce mil ochocientos pesos (1.812.800) /

- Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1065 de 2022 correspandiente al mes de Mayo de 2022 ;
- /

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

Cordialmente,

e

Carlos Julio Arismendi Joya

C.C. 19486357 de Bogota

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

Fecha: 31/Mayo/2022



Ultimo ingreso exitoso: 2022-05-04 / 07:30:44 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-03-16 7 03:34:09 PM

Periodo Pension: Abril 2022. Periodo Salud: Abril 2022. Mayo 4 de 2022 / 7:31 PM

la% - Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: carlos julio arismendi joya Nit: 19486357
Tipo planilla: Periodo liquidacién Pensiones Abril 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Abril 2022
Numero de radicacion: 58554875 Total a pagar: $149,400
Fecha de vencimiento: 13/05/2022 f Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/05/2022 / Numero de administradoras: 2

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar 0l Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;;go Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacién: 1443454930
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
| | | No. |  *Numerodeincapacidadpor |  Valor descontadoen | l
Cédigo | NIT ;\ Administradoras | Afiliados. iesgos laboral | incapacidad yfo i is | Total pagado i
| | ] | ! ]
1423 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS L . $0.00 | 524400
EPS010 | 800088702 | EPS Sura 1| $0.00 |

sizso0 |/
$149,400 | /

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

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

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https:/www.miplanilla.com/

odos los derechos reservado 2022 . Compensar - Cenet S A

Comlenalco Valle l certicamara.

compensar | miplanilla.com
’i: e P & deigente | Amnilg, cosews



e TODOS POHUL,

Colpensiones o Huevor

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Cue revisada 1o nomina de Pensionados de la Administradara Colominana de Pen
COLPENSIONES, ol senor{a)  CARLOS JULIO ARISMENDI JOYA wentificadola) con Céd
Cindadania Mo. 19486357, con Namero de Afilacion: 919486357100, osta Adminstrador o
reselucion No. 109368 de 2018 le concedid pension de VEJEZ registrando fecha de ingreso a1
Mayo di 2018,

Que para la NOMINA de Septiembre de 2018 vn la Entidad 23-OCCIDENTE C. P. 1ERA QUINCEN
284-CENTRO DE PAGOS CLL. 34 BOGOTA Cr 7 Me. 33 75 Mo de Cuvnta 19486357, ol pensionid
ARISMENDI JOYA se giraron los siguentes valoro: '

o DEVENGADQS. . DEDUcwOs |
._-’-'\r'.l.ih‘ PENSION .\ .'-’.‘;'.I,..'-r'..’,f.}'.'J SALUD CRUS .‘.‘3.[_.-‘.: ICALPS ZIfF !}J,SUU (4 ¥
1 : . l
;TOTAL DEVENGADOS I5 781,242.00 TOTAL DEQUCIDOS iS 93,800.0

e TS NP S T

" 'NETO GIRADO s 687,442,
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Extado: ACTIVO
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DORIS PATARROYO PATARROYO

Director{a) de Moming de Pensionados
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