Subred Irtegrada de Servicos de Salud

Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO!

ESALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONTRATACION

5D
APOYO - GESTION DE
TA DE COBRD

FORMATO INFORME ¥ CU

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OFS: C.D.P. No.:

Proceso que perienece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Servicio al que pertencce:

INFRAESTRUCTURA

Unidad a la que pertenece:

SANTA CLARA

Nombre del Contrati

[ JOSE GUSTAVO MORENO MORENO _|

ce. | 19.273.258 | de |

BOGOTA |

Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30

Valor Mensual: S 1.812.800

Valor a cobrar:

S 1.812.800 |

VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA 5 y NUMERO DE
otrost | apicion | PP | Nicio | TERMINACION cta | DpEcosro ALOR A PAGAR SE:;’:::D PLANILLA FL&:{& i
1 $604267| 1279 | 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.760.000 $ 309400 56498392 03/02/2022
1 $1208533] 1438 | 2022-05-11 2023-05-31 ] MARZO $ 1.760.000 S 309,400 57178020 020372022
3 S 1812800 1676 | 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRII S 1.760.000 S 309.400 57938610 22
+ ST 812800 1936 | 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO S 2.800 $309.40 38690415 0470572022
3 S 1208533 2380 | 2022-08-01 3 JUNIO 5 2.800 S 309.40 59449230 07062022
o $604267| 2658 | 2022-08-21 o JULIO S 2.800 $309.400 60270834 17/07/2022
7 S 1812800 2773 7 AGOSTO 3 2.800 S 309.400 60982073 09/082022
8 8 |SEPTIEMBRE[ _§ 2.800 $309.400] 61722132 09/09/2022
9 9
10 1]
I 1
b 12
13 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5.280.000 S 14.344.000 S 14.344.000 S0

1. 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 el periodo:

Deside: I 2022-09-01 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L estpulades en La minsita)

Hasta:|  2022-09-30 ]
DESCRIPCION DEL D!

ESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCLA

Realurar mantenuriento preventive ¥ comectivo a la infraestructurs, en las srexs de plomeria,
j  |mempsteria, puotisa, sobdadira, gases mesdicirales, v en lay demas que se requicra, de scuerdo |Se realiza mantenimeinto 4 Las redes de pases. s hace mantenimicnto locatio 2 la infreestructira v Jof Soporte de actividades en Formato AP-RF-FTA85 v carpeta Plan de mentenumiente]
al conograma, programacion o icceudad on bos diferentes servicaos de Las Unidades de 1a necesano para el funconamento coecto de 13 ndraestructura, Hosptalario Comective
Subrod
Realirar el scgummicnts al consurmo de low servicion pablicos tehes come agua. luz, alcantan lado format o APRFSH de ) - c o B
. : ormat o F-RF-04 mienio a Serv hlscon, i pital Fugas 2020 /
2 |s poser medicimales en redes o ailindros en los diferentes servicios v dreas e las difirentes Se entrega mensualmente planillas para el segmmiento a los senvicios publicos e : ,’”"_ SeFUImICH 4 SCrvicios won, Carpeta Dhgital Fugas 2020
Unidades de L Subred, diligenciando los formatos establecidos para tl fin onsurmos 2020
Realizar mantenmmuento preventive ¥ corective al equipo industrial cuando el mantenmmicnto de
%o reak imeini ok g e > & Ia {nfaestrch: o S i or “RF-F " anics
3 | este oo m encuentre contrata, de 3er 23 3¢ debe garantizar ef cummplimicnta def crocograma y ::‘n:’l:,: m:.:l;c:—::m 0 Tg’[:‘\ e : -:g;::l:m: :::“::nknm pento Jocative 3 la infraestructura y o I‘Tq-q-:l de ;.nu dades en Formato AP-RF-FT-088 v carpets Plan de mantenimiento
= [UnCIORAMLIENt COMECto ¢ o 0 Cor o
valulaciin de ko soportes de la realiracion de los mantenimicntos L S . puatany e
UGarantizay ¢l adecizado maneyo, conservacion ¥ uso racional de herramicntas, matenales v :
i A = Se tiene custodia de los Las bodegas en donde se encuenira un stop munime de loy matenales e inssmos para, i
4 |equipos que se utilicen para los trubagos asignados repomsendolos en ¢l evento que s s R L Soporte de pedido interno de mateniales AP-RF-FT0%6,
G d B ¢l manlenimetnio preventivo ¥ commectivo 2 b infrestructura de L sedes de 1 Sabred
averiados o daflades por el contratista L
Fara el desarmodlo de las actividades el contratista deberd garantirar of uso de ropa adecuads
para las actividades de mantemmiento {como overol en jean color arul oscuro ¥ botas de
& |segundad. segun parametros de la Subred Centro Oviente E S E.) tambeeén debe tener a $e cumple con la vestimenita adociada v los clementos die segundad requendos Cumple con lo requerido por 1 mststucion,
dusposicion los el e seguridad como gafas, sudifonos, cuando estos sean requeridos €a
e desastollo de las activadades.
Particapar y adherirse a las actividades y programas mtermos v externos nelaconados con el Se icpa en las actividades activamente, capacilacio y de m |acionadas co cabo
[ g ! F P, . L s oy - Capacilaciones ) e s con decaloge & Las actaviades anexan se encuentran soportadas en Las actas de rewnion
shycto contractual humaniracion, gestion de ambaente fsco, entre otras
T Ascgurar L adeciad v racional utilizacson de los recursos de La Subred y demas equipos y Se enterga mensualemente Jos registros de servicios publicos para su control, formatos de scguimiento 3 osf Format os AP-RF449 de seguimuento 3 Servicsos Pablicos, Carpeta Drgital Fugas 2020 /]
que seon utilirados para el cumplimiento de las actividades contractizales pedidon de ferretens etc Consumos 2020
Prestar su servicios Je manera cortés, humasna, calubs en las diferente 5y a0
8 ety era.canés, hemana, etliis e bax hicrentes drows y servicion donde . | vapaciss i ol dotalogo o Bisrianiracion pacs U trato cones Al nxivents de redin Jow servicios Capacitacson realizada, formatos de asistencia  capacitacion de Talento Himano
preste sus actividades
Cumplir con l2s normas de Biosegunidad, Segundad v sahad en <l Trabajo, Gestion Ambnental v | Se cuenta con bos el tos de segurdad para L taczon de los servicses como colaborador de
L] et f = iy ; ! emmenion de E mane)e i
Calidad con el fin dc disminuir los riesgon 1a Subred Elezcion ce EEY o clammerd e docwice
Informar al sapervisor del contrato cualquicr novadad que se presend, § campl o de Las |
1 mctividides 7 u — & ¥ T e s Se ctients con una comuRcACLON acertiva com la Arquitects para presentar caalquaer novedad Curmple com lo requenido por la mstinacion,
Presentar plan:lla de pago de apories Je segundad social del mes comespondiente al certificado
5 s s it I = 5 1 & c
1 weorilc ova 1a cormatividad Tigenie Se presenta plam(ls de pago mensualmente adsconando las actividades realiradas en el mes Se presenta cada mes
Las demas actuvidades que gnandas 1 supet del contrate 1 7 . .
- 74 ! A O . D VIO el coniimo. ¥ que e eccuentacy Se apova la Gestwon de Ambiente fisico con los process Je F tive ¥ de laf
12 |relacionadas con el obyelo contractial. Contenudas en el formato de necevidad de personal que i, " Servicyos prestados durante ol mes
: UMHES Materno Infentl
hage parte integral del presents contrata
Observaciones:

Nota: Ea deber contractial anevar Ls certiffeacsén del pago a Salud, pensidn v ARL En caso Je tener contrato sucvo
adjuntsr el soporte de afilscion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacida a pension

Temendo en cuenta que con |a implementscion del Decrets 1273 de 2019 ef pugo de apoties se hace de manera vencida)
de acuerdo con Las fechas establocidas en o Docreta 1990 de 2016

77
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Firma del

C.C. 19273 158

Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA NOMBRE: JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FIRMA - FIRMA ‘( P :‘C —~ (
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5 _compensar | miplanilla.com
-

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i ’ Calle 49 10C - 19 _ i
cc 19273258 Jose Gustavo Moreno Moreno | oo 198 S WE -1 | gerinis | osaqustavomi@notmat.com | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | numERo | EMPLEADOS | urc
s 1>§Mww_mc>ormm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSICNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | -~ Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. NO 202208 202208 [ 09/0912022 61722132 5309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre HIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUpPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS S00156264-2 125,000 0 a o 0 o [V} 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotlzacion Aporta Voluntario Aparts Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valar Mora Valor Mora Nao.
CAdigAFE Hambre biohd Obligatoria Afiliado A Solidari Subsistenci Dias Mara Colizacion FSP Total a Pagar Aliliados
25-14 Calpensiones 900338004-7 160.000 ] 0 0 0 0 ] 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Olros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacidn Mora Cotizacién | Coltizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Sequros Aolivar 5.4, BE0002503-2 24.400 24,400 4] 1] 24,400 244 24,400 1
—_—
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mera Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Alillados Tipo Administradora No. )Mn.ﬂ.nn-_.auﬂwn-_o.sn Valor !_M-vnww”-_unwnm. LMA, Tatal a Pagar
SENA Salud 1 125000 125,000
0 | o | 0 _ 0 _ 0 Ponsion 1 160,000 +60.000
ICBF Hiesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [ 0 _ o | 0 | 0 CCF 0 0 o
ESAP ESAP V] 0 a
| | I | ICBF o 0 0
MEN MEN o 0 o
— m _ _ SENA o o 0
TOTALES 3 309,400 309,400

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




Cuenta de cobro 8 - 2022

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JOSE GUSTAVO MORENO MORENOQO
C.C. 19.275.258 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Un millén ochocientos doce mil ochocientos pesos (1.812.800)

Por concepto de:

+ Honorarios pares prestacién de servicios en cumpmiento del contrato No PS
1063 de 2022 correspondiente al mes de Septiembre 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,

LT

JOSE GUSTAVO MORENO MORENO

C.C. 19.273.258

Teléfono 3177679389 Direccidn: CALLE 49 H BIS SUR # 10C-19
No cuenta de ahorros 102604527 banco Bogota

Fecha: 30/Septiembre/2022




