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VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; 1 i Procesa que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
o oYY o8 bl Serviclo al que pertenece: INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que pertenecr: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ JOSE GUSTAVO MORENO MORENO ] cc | 19.273.258 | de: | BOGOTA ]
Fecha nkclo: Fecha Terminacion infcial: | 2022-04-30 Valor Mensuat: | S 1,812,800 Valor a mhr:r:L S 1.812.800 ‘
VALOR PAGO FECHA DE

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* |MES DECUENTA NUMERO DE

otrost | apicioy | PP | micio | TERMINAcCION cTA | DEcoBRO | YALORAPAGAR Sm‘m PLANILLA 91.]:;(:1(.)1.,\
1 $ 6042671279 20220501 2022-08-10 1 FEBRERO $ 1.760.000 5 309.400 56498392 03/02/2022
7 ST 208533]1438  |2022.0511  [2022.05-31 ] MARZO S 1.760.000 $ 309,400 57178020 0203/2022
3 3 1.812.500[1676 2022-06-30 3 ABRIL S 1.760.000 S 309.400 ST938610 040472022
1 3 1.812.300[1936 1022-0701 2022-07-31 [ NMAYO p 1_8 12300 S 309400 386904135 04,05/2022
3 S1208533|2380  [2022.0801  |2022.08.20 ] JUNIO p 2.800 $ 309.400 59449230 0706/2022
f S 604 2672658 2022-08-11 2012-08-31 [ JTULIO h: 2, 800 S 309400 GOZT083d 17/07/2022
7 7 AGOSTO 3 2800 S 309,400 GO982073 09082022
g H]
El 9
10 1n
1 11
12 12
13 13
14 14

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODECCORTRATO:
coniralo
$ 5.280.000 $12.531.200 $ 12.531.200 50

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 ES.E

Relacion de actividades para o periodo:

2022-08-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lag estpulades en la murta}

H.m::l 2022-08-31 |
DESCRIPCION DEL D

ESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Realizar

Peventivay

en las ireas de plameria,
mampasteria, pintus, sl dudirs, gnees med cinales, y en las demis que se requiers, de sauerdo

Se roaliza mantmimeinio ¢ las redes de gases, se hace

Tocativa & 1n i

1y lof

Soporte de sctividedes e Formsto APRF-FTOS3 ¥ carpets Plan de mantenimiento

|Unidades de la Subred, dligema endo |os formatos edablecidos pars tal in

ol cremograma, frowamacdn o necesicad en los diferentes servicios de las Unidades de la P ecto de la Hospmalwrio Comectiva

Subred

Pealizwr of seguimiento ol consuma de Lo servicios pisbi cos tales como agua, luz, aleantarillado , Pty
2 |y pases mechcinales en redes o cilindros en v diferentes servicion y iras de lus difereates | Se enbregs Plamillns para el 4103 serivicion pabiicos Form o AR-AFA9, e segoimients & Serddne: Pubioos, Cuprta Digitd Fgas 20110 4

Consurnos 1020

Poealizar manten mi endo preventive y correctiva al equipo industrial cuando el mantend mient

validacidn de los soportes de | realizscda de los mant ecdmientos.

el a0 se encuenire contratado, de ser wsi ve debe parantizar o aomplimiento del oronosrama y

de
7% 3¢ realin mand i meinto 1 las redes de gml. se hace
de lu i

locativo a la i

ayl

para el

Soporte de activichdes en Formao AP-RF-FT-053 y carpets!
Hosatalaria Comectiva

Plan de mantenimiento)

el ack I de herramientes, materiales y
equipos que se utilicen pary Iou trabajos asignados reponiéndd os e o evento que stan
averiados o dadlados por of contraista

o manfenimeants reventivo ¥ comectivo a la infraestructura de las sedes de la Sutred

Se tiene custoia de los las bodegas en dinde se encuentra m stop minimo de los materiales e inamos pary

Soparte de pedido intemo de materiales AP-RF-FT-046,

Para ol desarrollo de las actividades el contratista deberd garantizar o uso de ropa adecusdy
para las actividades de mantenimiento (cuno overd en jean color arul oscuro y botes de
wegar dad, segin parimetros de l1 Subred Centro Onente E5 E.) también debe tener o

& sposi cdim low elementon de segun dad como gafas, sudifonos, cuando estos sean requen dos
¢l desarrallo de las actividades

5S¢ cumple con |2 vestimenta adecusda ¥ los o ementos de segun dad requen dos
-

Cumgple con lo requerido por la instiocion,

Participar y seherirse a las ¥ infemon y i con o Se particpa en las sctividad y de mas rel s con decalogo de ’
[ objeto contractual. ; gestim da ml!ﬂucn,vrﬂcunu Las activisdes snetn se encaentran sopartacas en las sctas de rewndon
. Asegurar la adecuada ¥ racional wtilizaci oo de los recursos de la Subred y demis equpos ¥ S¢ enterga mensualemente |08 registros de servicios publicos pars s control, formatos de seguimiento 8 los| Format 08 AP-RFO49 de seguimiento 3 Servicios Pubdicos, Carpeta Digtal Fugas 2020 /
e sean ublizados pare o de las iddac pedidos de ferreteria etc Constimos 2020
icios de 1, b  cili dcios donde .
] ::::':: ::::dﬂ Ry cotis, i, oSH ety Ao intas frses y s ciny. Se capacito en ¢ decal owo de hisnars racion para un trato cortes al mamento de prestar los senid os Capacitscion realizads, formatos de asdstencia 3 capacitsdon de Talento Humanao
Cumplir con lus normas de Bicsegurided, Seguricad y salud o o Trabsja, Gestidn Ambiental v | Se cuenta con los elementos de seguridad necesarion para la prestacion de los senicos como cd aborador de -
9 Calicad con el fin de i aniouir Lo nlesgos la Sabwed L e R Do ol mamag el o o
Informar o sipervi idadd 1 camypd imi
10, (5t SPervisr O coninto sl el er novedad e e presente o of complimicnta IRt |,y com vt coxmomicacide scutive e ln Arqitects pacs presente sosquiar aovedad Cumgle con lo requerido por 12 instinacicn,
Presentar planilla de pago de apartes de seguridad social del mes cormespandiente al certificado i &
1| oo 18 ncemsalividad. siguits, Se presenta planilla de pag realizacas en o mes Se presents cach mes
Lumawwﬁd« e sean as gnadas por el supervisor del contrato ¥ que se encuentren u =
12 |r das cen ol chyjeto Contenidas en o formato de neced dad de personal que m‘;{:t“]’;’:m el I‘““h anly-feco 000 Vob priveace dy P L B 18 i s prestivion darunte of e
hace parte intemral del presente contrato,
Observadones:

adjunter el soporte de afiliaciin o Sistema Genenl de Sem:
Teniendo en cuenta que o 1a impl ementacion del Decreto 12
de ncucrdo con las fechas estabecidas en el Desreto 1990 de 2016,

Social en Salud

Natw Es deber contractual anexar la certificacion del pago v Salud, pensidn ¥ ARL. Fn caso de tener confrato nuevo)
¥ uflliacitn & pensdn |
73 de 1018 o pago de aportes se hace de maners vencda

19.273.258 de

Firma del Contratisa

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS NOMBRE: NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E) CARCO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E)
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Cuenta de cobro 7 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JOSE GUSTAVO MORENO MORENO
C.C. 19.273.258 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén ochocientos doce mil ochocientos pesos (1.812.800)

Por concepto de:

+ Honorarios pares prestacion de servicios en cumpmiento del contrato No PS
1063 de 2022 correspondiente al mes de Agosto 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,
4.2/)
JOSE GUSTAVO MORENO MORENO
C.C.19.273.258
Teléfono 3177679389 Direcciéon: CALLE 49 HBIS SUR # 10C-19

No cuenta de ahorros 102604527 banco Bogota
Fecha: 31/Agosto/2022




9/8/22, 12:06 MiPlanilla.com

Uitimo ingreso exitose: 2022-08-08 / 12:05:42 PM | Ultime ingreso fallida: 2022-08-09 / 12:05:31 PM

|
Date Empleados Planillas Documentos | Reportes | Cosantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social | Salir !
| I |
Agosto 9 de 2022/ 12:05 PM
lnicio » Elanillas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: Jose Gustavo Moreno Moreno Nit: 19273258
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Julio 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julic 2022
Niumero de radicacion: 60982073 Total a pagar: $309,400
Fecha de vencimiento: 12/08/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 09/0812022 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Sccial
BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

Medio de pago:

Numero de aprobacion:

Pago Electronico por
PSE

1585125177

Totales
” No. *Numero de incapacidad por |  Valer descontado en

Cadigo mT Administradoras Afiliados| riesgos laborales I incapacidad ylo Iicencial Total pagade

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 | $0.00 324,400

Administradora Colombiana de |

25-14 | 900336004 Ponsiones - Colpensiones 1 $0.00 | $160,000

EPS037 | c00156264 | Nueva p’°m°‘°§p%a Salud - Nueva 1 _ $0.00 ! $125,000

$309,400

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

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

Exportar reporte a POF

https://www.miplanilla.com/
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