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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

Proceso que perfenece:
Servicio al que perfenece:
Unidad a Ia que pertenece;

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INFRAESTRUCTURA

SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [ JOSE GUSTAVO MORENO MORENO | cc | 19.273.258 | e [ BOGOTA |
22-02-01 Fecha Terminacion inicial: | 2022-04-30 Valor Mensual: $ 1.812.800 Valor a cobrar: S 1.812.800 l
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALORPAGO | yynippo pE FECHADE
OTRO S1 ADICION CDF INICIO TERMINACION CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SE:aUgIT:D PLANILLA PL:?‘(I:ELA
| $ 604267 1279 | 2022-05-01 2022-05-10 I FEBRERO $1.760.000 $ 309.400 56498392 03/02/2022
2 $ 1208 533] 1438 | 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.760.000 5 309.400 37178020 02/03/2022
3 S 1812800] 1676 | 2020-06-01 2022-06-30 3 ABRIL 3 1.760.000 $ 309.400 57938610 (4042022
1 ST8I2800] 1936 | 2022-07-01 2022-07-31 3 MAYO g 2.800 $ 309.400 58690415 04052022
5 S 1.208 533] 2380 | 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO 3 2 800 $309.400 59449323 07/06/2022 |
& S604.267| 2658 | 2022-08-21 2022-08-31 3 TULTO b 7 800 3309400 50270834 17/07/2022
7 ST8I2800] 2774 2022-09-30 7 AGOSTO 3 2.800 $309.400 982073 09/08/2022
3 S 18I2800] 3143 2022-10-31 s |SEPTIEMBRE] § [.812.800 $ 309,400 b 722132 09/09:2022
9 S 1812 800] 3462 -10-30 9 [TOCTUBRE $ 1.812.800 < 309 400 625633 13/10/2022
[0 S906400 | 3826 7032-12-15 1 INOVIEMBRH __$ 1.812 800 $309.400] 63188136 09/11/2022
1 S2719300 | 4069 2023-01-31 | DICIEMBRE| _$ 1.812.800 $309.400] 63808090 0771272022
{7 12
13 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO-DEL CONYRATO
contratno
$ 5.280.000 S 21.595.200 S 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

Rels

wcitn de actividades para el perindo:

Desde: | 2022-12-01

H:sln:l 2022-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en ka minuta)

DESCRIPCION DEL D

ESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Renlerar T ¥ clive 1 la en las drens Je plomernia
f mampesteria, pintura, soldadurn, gases medicinales, ¥ en las demas que se requiern, de acuerdo |Se realizs mantemmemto a los tedes de gases, s hace b ento locative 4 la ¥ lojSoporte de actividades en Formate AP-RF-FT-055 y corpetn. Plan de mantenimsenta
al cronograma, programacion o necesidad en Jos diferentes servciod de las Unsdades de L parn <l § comesto de b inde FHospitalans Correctivn
Subred
Tealtrar el segimiento al consume de Tos servicios publicos Lales como agus, b, aleantanilado
2 v gases mehcinales en redes o cilindros e los diferentes servicion v arens de los diferentes Se entrega L planillas para el a bos serviceos publicos Firmat o8 AP-RF-HY de seguamuento o Servicios Publicos
Unibades de ln Subred, diligenciando los femates establecidos para il fin
Realie: Ler o preves ¢ COTTECTIvD 3 ' aiial el mantenmmsento de | z i
AT AR Ot P ernit xopeecting Rl cOlipo inheinu) d el mantensmiento de o ova mantenimeinte o L relks de pascs, se hace locative o la v lo|Soporte de octividodes en Formato AF-RF-FT-033 v carpeta Plan de montensmpento
3 |este o se encuentre contratado, de ser asi se debe garantizar ¢l cumplintento del cronograma v ® & B Hospitalaric Comectiv
validacion de o5 sopartes de b realizocion de los mantenmientos AROOR AL e e
Carantizar el sbocuado manco, conservac f de herramuentas, ¥
T, B TR R A r"m_a de micaias, rateriales Se Bene custondin de bos los bodegas en Jonde se encuentra un stop minime de Jos materales ¢ insimmos para| E
4 |equipos que se ulilsen pasa los trabagos asignados reponiéndolos en el evento gue sean : = Soporte de pedido intemo de matenales AP-RF-FT-40355,
el preventivo v ala ¢ las sodes e Lo Subred.
averiados o dafiados por el contralista
Pamn el des lbor abe Las sctividabes el deberd garmntwar ¢f uso de ropa odecuada
para las sctividades de mantenimmiento (como oversl en jean color arul ascurn v botas de
5 |segumnidad, segim parametros de la Subred Centro Oriente E.S F ) tambicn debe tener a e cumple con la vestimentn sdecuada v los clamentos de segurndsd regqueridos Cumple con b requerido pos la institucion,
drspasicain bos elementin de segundad come galas, awdifonos, csando estos sean requernidos en
el desarmollo de las octividades.
Participar y sdherirse a las actividade: L 1 s relacsonados con el e = c dad g , ¥ de | 4 :|
6 cipar Yy s 3 lus achividades ¥ pregramos inlemos v extermos orudos con particpa en Las activamente, v de mas con decabogo de Tt eiviadin & ¢ enccniran soportadas en Las sctis de reunioe.
objetn contractial humanizecion, pestion de ambieme fisico, et olras.
Asegurar ln adecuada v racional utilizacion de bos recursos de 1o Subred v demas cquipos ¥ Se enterpga mensualemnente bos repstros de servicios publices parn su contiol, formatos de segiimiento o los{ i
7 E ) Format o PLRF A4 Servi
clementos e scan utilzados parn el cumploniento de bos actividades contractuales pechidos de fermetena elc ¥o e, APRE e spimiemn e Fenvicine Rablicn,
Presiar su servecion de rids. _= L les dreas ¥ servicios donde - .
L VLMD B0 Je ey HE ivicrs o, Rueana, el e a il Gttadinis e capaciio en ¢l decalogo de | para un irate cones al be prestar |os servicios Capacitacion realizada. formatos de asistencia a capacitacion de Talento Humano
prste sus actividodes
of con Lns monmas de Bioscguradad, Segurdad v sal e 5 cnital y [Se ¢ con los el de ! ! e le e ) ;
9 t.‘ amgHir con m_nnn.mck. o FLr salud en el Trobajo, Gestion Ambiental v [Se ?.ucnu on los segurlad parn o p de Jos servicios como colaborador def Eleshinton e PP bafit el waieie del techico
Calidad con ¢l fin de drsminuer los nesgos la Subred
Informar al supervisor del coniraw cialyuser povedad que se presente en el o 2 la 4
174 .:.1::1 voperinar. Sel contratn cualuier povedud que s presems o ol canplimicato de d02 | iy eon na comisnlearide scertiva o 1a Arpiitects pm presentar caslquier novedad Cumple con lo requerido poe ka institucson,
) ca.
Freseniar planila de pago de aportes de segundod socinl del mes comespondiente al ceruficado
i3 % : I L 1o L Jetadas ey il e 5 g
1 neorile eon 18 Hovpiatis el Sgeale, Se presenta planilla de paga las en el mes Se presenta coda mes
s demas actividades que sean asignadas por <l supervisor del contratn ¥ que se encuentren =]
5 ; Se apova la Gest : : de faf
12 |relacionadas con el objeto contractual, Contenidkas en el formato e necessbad de peronal que |, 2P0 1 Gestion de Ambiente fiswco con bos procesos de . ¥ Servicios prestades durante el mes
UMEES Materno Infantil
hace parte intepral del presenle contralo
Observaciones:

MNota: Es deber controctial onexar La certificacion del pago a Salud, penmion v ARL. En coso de tener contrato sueyo|
adjuntar el soporte de afiliscidn al Sistema Creneral de Sepundad Social en Salud como cotzzante ¥
Tensendo cn el que con la mmplementaciion del Decreto 1273 de

i pension
2008 ¢l pago de apoetes se hace de manera vencidal

<l acuerda con Las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 Firma del Contratista
C.C. 19.273 258 e BOGOT A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA NOMEBRE: JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA ’?
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO
?
FIRMA I ‘ LA FIRMA M

N

1



Cuenta de cobro 11 - 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 cumgdmiento del contrato No PS
1063 de 2022 correspondiente al mes de Diciembre 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,

JOSE GUSTAVO MORENO MORENO
C.C. 19.273.258

Teléfono 3177679389 Direccion: CALLE 49 H BIS SUR # 10C-19
No cuenta de ahorros 102604527 banco Bogota
Fecha: 31/Diciembre/2022
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES A

PAG 18 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
CHa A58 S e 18 ASOCIADA (DIA/MESIANOD)
cc 19273256 Jose Gustava Moreno Moreno i 2 boguas | 5674048 | jossgustavomi@hotmai com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EWFLEADOS | uPc
manzana.28 blogue PARAFISCALES ¥
Tkl SALUD PLANILLA | (DIAIMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGLIRBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CRCA i BOROTA DB, RO T ey 202211 2022-11 I 0711272022 63808090 §309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotizacian Obl UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UrC
Ho. Autarizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
EPS037 Nueva EPS SO0156264-2 125,000 U] o o o o V] 125.000 1
TOTALES FENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Gadiga AFP Nombro MY Obligatoria Afiliado Ap idari Subsi i Dias Mora Cotizacidn FSP Tolala Pagar Aliliados
25-14 Colpensiones 900338004-7 160,000 a 4] [1] o 0 o 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar | Nao. Afiliados
Obli ia | No. Aut i Valor Sistemas Colizacién Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar 5.A, 860002503-2 24,400 24.400 o 1] 24,400 244 24,400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. i d "] tes de IGE,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora N, bh_aﬂh.q__aw—.w“ao__hm alor -w__:mm‘_ ﬂ_":w Total a Pagar
SENA Salsd 1 125.000 125.000
0 | o [ 0 _ [} | 0 Pension 1 160.000 160,000
ICBF Rigsgos Laborales 1 24.400 24.400
u _ 0 [ o | 0 _ 0 ceF 0 g 0
ESAP ESAP 0 9 L]
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEM o 0 ]
ﬂ _ _ _ SENA o o 0
TOTALES 3 309.400 308.400

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



