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Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-lr\ FT-014
RS

FECHA: 21]11 12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

Proceso que pertencee:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Servicio al que pertencee: INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ NESTOR ARMANDO ORTIZ TORRES | c.c 79.321.073 ] de | BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminachon inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: S 1.812.800 Valor u cobrar: S 1.812.800 |
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* MES DE CUENTA DE YALOR FAGO NUMERO DE FECHA DE
otrosi | aptcion | P" | micio | TERMINACION cTa COBRO e s Bkt PLANILLA Mool
| $604.267| 1279 | 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.760.000 $309400] 1042828394 14/02/2022
1 $ 1208533 1438 | 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.760.000 $ 309.400 043738870 | 070372022
3 S 1812800 1676 | 2002-06-01 2022-06-30 3 ABRIL S 1.760.000 309.400] 1044504765 | 0870472022
3 S I SI2R00] 1936 | 2022-07-01 2022-07-31 3 MAYO h 2.800 $309.400] 1045282008 [ 10/03/2022
5 S 1.208 533| 2380 | 2022-08-01 I033-08-20 s JTUNIO 2 800 309.400 046003619 | 07/06/2022
3 S604267] 2658 | 2022-08-21 2022-08-31 3 TUTIO 3 800 309.400 046627943 40772022
7 $1812.800| 2774 | 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO 3 2.800 309400 047493846 6/0872
4 S 1812300 3143 | 2022-10-01 2022-10-31 5 | SEPTIEMBRE 2,800 $ 309,400 048216736 2709/2022
B S 1812800 3462 | 20221101 2022-11-30 v OCTUBRE 2,800 5 309400 048838191 S/10/2022
10 SO06 400 | 3826 | 2022-12.01 3023-12-15 | NOVIEMBRE 3 800 $309.300] 1049681750 | 15/1172027]
I S2719200 | 4069 | 2032-12-16 2023-01-31 11 DICTEMBRE 12.800 $ 3094007 1050338709 21272022
2 12
13 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO.DEL CONTRATO
contrato
$ 5.280.000 $ 21.595.200 $ 19.782.400 S 1.812.800

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

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-12-01 I

Hasta:|  2022-12-31 i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
TVIDADES DESARROLLADOS EN N O ENTO DE CADA
\Lan tipuladias e La minues) ACK EN ELPXRIODG KN COMPLIMT PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realirar ¥ corective a la . en |as aress de plomenia,
1 maimpesterid, pnlur, sobdadura, gases medicinales, v en las demas que = requiern, de Se realizn mantenimeinto o los redes die goses, se hace Locative a b infracst ¥ lo necesano| Soparte de actividades en Formato AP-RF-FT-053 v carpeta: Plan Je mantenomcnio
sctctilo al cronogruma, progrunacson o pecedad en los daferentes servicios de las Unidades | parn ¢l func: dde la sl uctur Hospealaro Correctiva
e La Subeed
Realuzar el seguinuento al consusm de los servicios piblicos Lakes como agua, fue,
2 [alcansmniiade v gises medicinales en rodes o cilidros en los diferenles servicio v arcas de las | Se entrega planillas para el seg i bos sctivacas puiblicos. Foemat o5 AP-RE-049 de seguiinicnte a Servicios Publicos
diferentes Unpbades de la Subeed, dal Sox Las formatos establecidos para tal fin
Realizar asnte 0 preventive y <t il cuanedo el mante: ato |,
I AR e e sbeditpa indits 7€ TS | e realiza mantcnimeinto s Lay rales de gases, s hace locativer a la vlo de sciividades en Formalo APSRF-FT4155 v carpetn Plan de mantenumiento
3 |de este no s encucntre contratado. de ser asi se debe garnntizar o cumpluniento del i RSy FldaitaliAy Corsbativa,
|eronograma v validaeson de los soportes de b realizocion Jde los mantenimientos pari e - m| .
Garantvear el adecua . conservackin ¥ uso racional de be entas, E .
T IERE o st g Sedeise FRpcata), moAerinies y Se tiene custoclia de b las bodegas en donde s encoentrn un sop minme de los matenales @ msumos para el | T
4 |equipos gue se utilicen para Tos rabajos asignados reponiéndalos en b evento que sean Seporte de peido imlermo de materisles AP-RF-FT-036,
L 8 P ¥ ctivo i ba e Las sedes de |a Subred
averiadi o dafladon por el contralista
Para el de: ilo de loa actividades ¢ deberd garmmivar el uso de ropa adecuada
para Las sctividades de mandenimiento {como ovire en jenn codor arul escuro v botas de
§ | sepunidad seyun porimetzos de b Subred Centro Oriente £ 5 £ ) también debe tener 3 Sc cumple con la adevuada y fos el de seguardad roquenih Cumple con lo requenido por b institcion,
disposacion s elementos de seguridad como galas, audifomos, cuando estos sean requendos en
el demasredio de las actividades
& Particrpar y sdhenrse a los sctividades v progrimas inlertos v externes relocsonados con ¢l Se partscipa ¢n las ;u._muﬂ;u)u: v de mns rel das. cots docabogo de humanizacion, L s i i et i i i A o,
ohpeto contraciual gestion de ambicnte flaco, entre oiras
reaily " " 5 - s i 5 g o A - S—— o . " .
) Augl::r L aaclees ¥ ractonal utilizaci \nldr Los securses de la Subred ¥ demds -qulrm\ Se entergn mensualemente los registios de servicios publicos pam su control, feemates de seguimiento a los) Formal v, AP-RF4M9 de seguimients a Servicios Publicos,
chementon yue sean utilizados para <l cump e Las sctividad, pedsidos de faretenia et
Prestar 1= cra cortes, hmonn, cilida en Ins difire drens v o
] preste ’: :::;:;f TR R Tt o dfensiiles veasty acrvicion yicade Se capaciio en of decalogo Je humanumaon para un trate cones ol momento de prestar los servicios Capacitacion realizada, fonmatns de asistencia a capacitocion de Tolento Humano
i com |as g el Tra Jestai Se o e ! e s s colabo ¢ laf .
g [Cumplir con Las pormaas de Hioseguniiad, Sezurudad  salud en el Trabajo, Gesion Ambienial [S¢ cucnta con los T — para la de o senicion comn colsbornor de fal el e del e
y Calidad con el fin de dismamar bow ricsgos Subrel
[ndorma . = et novedad que e € T 3 .
i I::m 2 ‘me ek ot ialg edad e e prisente en el cumplimiento de Se CUCAta 0N U comumEsedn acertava con I Arguitecta parn presentar cualquicr novedsd Cumple con 1o requerde por la mstitucion,
Presentar planilla de pago de aportes de seguridad social del mes comespondiente ol :
% Se presents Il de pug; I J J tades realizad ¢l mnes. Sie presenta cada e
[} certiticado & con La normatividad vigeste Se prescata plamlla de pago lns e ¢l mes. e presen) mes
Las demas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato v que se encuentren .
5 On A 3 ! pesis de manty entis It V¢ COTECLIVD L -1
12 |relacsonadas con el objeto contractual Contenidas en el fommato de neceswdad de personal dque :Z‘:‘M:::i;mm fhe Ambictte (e ot I peistiac da sl pretinisy o Servicios prestados durnnte ol mes.
e parte micgral del presente contrato s yd
Dhservaciones:

Nota: Fs deber contructual anexar la certilicacidn del page a Sahul, pension y ARL. Fn caso de tener contrato nusvol
adjuntar ¢l soporte de alfiliacion al Sistema General de Segunidad Secial en Salud como cotizante v atiliacion o
pensién., Tenicndo en cuenta que con la mplementacion del Decreto 1273 de 2018 «f pago Je aportes s hace de|
mapcra vencida de scuendo con las fechas estatdesidas en el Decreto 1990 de 2016

C.C.

TY321.073

irma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nao. 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 I g l_ﬂ.’/t FIRMA y é zl;

<

N



Cuenta de cobro 11 -2022

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

DEBEA:

Néstor Armando Ortiz Torres
C.C.79321073 de Bogota

LA SUMA DE:

Un millén ochocientos doce mil ochocientos pesos (1.812.800)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1058 de 2022 correspondiente al mes de Diciembre 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 CENTROORIENTEESE

Cordialmente,

Néstor Armando Ortiz Torres

C.C. 79321073 de Bogota

Teléfono: 3103486503 - Direcciéon: Calle 39F #68G — 44 Sur
No Cuenta ahorros 102642428 Banco de Bogota

Fecha: 31/Diciembre/2022
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