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Subied Imegreds de Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E.

4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

3 : y Procesa que pertencce: DIRECCION ADMINISTRATIVA
No CONTRATO - OPS: C.DLP. Now: i INFRAFSTRUCTURA
Unidad a la que pertenece: PERSEVERANCIA
Nombre del Contratista: | MANUEL ANTONIO POSADA MOSQUERA ce | 1.016.013.875 | de: | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion in 2022-04-30 Valor Mensual: $1.812. Valor a cobrar | S 1.812.800 J
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE YALOR PAGO NUMERQ DE FECHA DE PAGO
OTRO S1 ADICION gt INICIO TERMINACION CTA COBRO VALORA FAGAR SE&UC?AD:D PLANILLA PLANILLA
! $604.267 1279 |2022-05-01 |2022-05-10 1 FEBRERO 5 1.760.000 5309400] 1043132429 9/02/2022
2 ST 208333 438 [J027-03-T1 [2072-03-31 F] MARZO 5 1.760.000 3 309 400 04383825900 f
3 ST.8T2800 676 | 2022-06-01 [7077-06-30 3 ABRIL » 1.760.000 5 309 400 D44dTT3T
4 S T.812.800 036 | J033-07-07T [3033-07-31 4 MAYD b 2800 309.400 4516353
3 $ 1708533 [2380 [2022-08-01 [2022-08-22 5 JUNIO 2800 3 30% 400 IESERYERR
& 604,367 3658 20220827 (20230831 o JULIO 5 800 $ 309.400 046609458
7 S T 812800 [2774 [2022-09-07 [2022-09-30 7 AGOSTO 2800 309400 047407064
4 T.812800 (3143 [2022-T0-01 [2022-T0-31 8 [ SEPTIEMBRE S TRIZE00 3 3049 400 48093736 2
3 S 812800 36 1130 v OCTUBRE 5 [ 812800 309400 048848437 I/
T § K6 86 12-15 | NOVIEMERE BT2800 309400 04958313 5/
I § 1710200 Wi RIS 1| DICIEMBRE SI12.800 309300 050378370 ]
12 3
[E [E
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
CT— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5.280.000 $21.595.200 $ 19.782.400 5 1.812.800

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

Relackin de actividades para el periodo:

Desde: |20"" 2-01

Hasta:|  2022-12-31
DESCRIPCION DEL DESA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las cwtipudacdas en la mieta )

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

RROLLO

FRODUTO O EVIDENCIA

Realizar o , en Lus areas de ploaveria.
mampesieria, pindiers, soldadira gases medscinales, b en las demas que se requaera, de acuerda al
o1 o recesidad en I difierenies servacion e las Unidades de la Subned

¥ comective 3 [a

%S¢ realiza mantenmmoinio 1 las nodes de gaues, s hace locativa a la infi ¥ o pevesano para o

e la

Soporte de actividades en Foemaln AIMKF-FT085 y carpeta Plan e mantenimeento Hospdala
Coregtivi

Realizar ¢l seyuinmnio al consinne de Jow servicios piblicos tales come sgua. Iz, alcantarillsdo y
pases mescnales en sedes o caindros en ko diferentes servicion ¥ srcas de s diferentes
Unidades de la Subrel, dibgenciando bos formaios extablecidos parn tal fin

S entregn mensusimente planillas par e seguimnto & los servicss publicos

Format o APRFAMY de scgummunto a Servicws Pubboos, Carpeta Dugital Fugas 200¢
Consumas 2020

Healuar mantenimento preventive v eomective al equips industrial cuands ef mantenimicnio de
e ) 56 enelienine contralade, de ser asl se debe garmnigear el cumplamiento del cronmgraima ¥
valsdacion de bos soportes de L realiencion de los mantenimientos

S realies mantcrumeinto a lus redes de gases, s¢ hage m, hvative a la % W necesane pars el

e 1n M

Sopurte de actividades en Formato AP-RF-FT-055 v carpeta Plan de manteninisento | lospetala
Corrective

{Cinrunizesr ¢l adecuado mane, eoservacein ¥ iise fscional de hemamentas, malenales y equipos
que % ullicen pasa los trabajos ssgnados reponsindob en el evento que scan avenado o
dafiados por ¢l contratit

S tiene custodi e bos |ns bodegas en donde s encuents i sop ouname de los matenales @ insumos para el mansemmemiod
preveniive y correclive o bs mfracsiroctura de las sedes de ls Subeed

Soporte de pedado intemo de materiales AP-RF-FT-140,

ara cf desarmolin de Ins sctividades el contratista debers gasantizar of ws de tops adecuada pars
Les actividades de nantenamiento {como oversd en jean color azul oscuro y hedas de segunidad,

5 [sepin parametion de la Subred Centro Otiente E 5 E.) tambien debe tener 8 dispesicion los Se cumpke con la adocissda v los che 1 de segurnidad requenic Curple con lo reguerdo por la institiscion,
ehementos de segurdad como gafas, audifons. cuando estos sean requenides en ef desarmodho de
b autivadades

& Participar : sdherirss a las activadades ¥ programas internes v extermnaos relacsonados con cf objet [Se participa en las actvidades activamente, capacitacwones v de mas relwionadas con decalogo de humanasacion, gestion de s v i B e G i v

ambrense faico, entic ol

7 Ascgurar L sdecuada v meonal utilizagsn de los recugses & la Subred v demis cquipos ¥ Se entergn mensualemente los regisizos de servicios publicos para s conttol, formates de seguimiento 3 ks pedidos def Formad os AP-RF4HY 8¢ seguimiento a Scrvicsos Publicos, Carpeta Theital Fugas 021
elemmenion que wan ulilizados para ol | de las actividad itk ferretenia ele Conaumios. 2070
IPreatar s servicos de maners cores. humana, calid én i diferentes dreas v servicios donde : A h i

% : Se cay el decalogo d para u al prestar kos servicsos Capacitacson reafizada. formsios de asistenci a Je Tabente Humarks
preste sus aciividades P
Cumplir con las poemas de Hio ksl Sepuridad v salud en o Trabags, Gestion Ambients]

L i e gurklaly sl en ol Trabao. Gesida ALY | o coenta son Jor chomenion dé segumid troosruin pars  restacaon e fos aervicice coma coloridar de b Sabped Eleimentis de EPI? bago <l mancrer del secnoco
Cabidad con £l fin de dismanuir Jos nesgos
Informar ai vizor del contrato cual vedad : 1 el Cumiph T 2

| _md':d": Mipsriace i oniuin suslper novecnd que ue preseric ot el cumplmIo e 1as. | ierith oon ik somunieacedn ucertiva sow Tn Arquitecta paru presentar cunlquies novedad Cumple con s requendo por b nstitueson,
Iresentar planiila de pago de apol [ L E T g henie al certificado

DA s :I::l:nr:t'“::\!l‘l:ld l_l’!':""‘:" B pepirac socanl del o ctesponifienin d pernficn Se preventa planills de pago mensualmente adicsonando las actividades realizadas en el mes Se presenta cada mes
Las demas sctividades que sean asgnadas por <] supervisor del conrito ¥ que s encuentnen A

- Be a Chestion de Ambienle fisce Ie = B 0 e 1V Gorree 4 1 25 Materno)

12 |relacionadas con ef objeto contractual. Canlenidas en el formato de recesidad de personal que ;:I:'::l“ {a Shesdon o Armbiene e, com, Jow proesaen e manteramispiy preveniiven y somecslvede b UMMIES Muemeyo0oc prestados duranie ef mes

hace parte integral el presente contralo.
Dbservaciones:

Waua: E+ deter contratual inesar b cerilicacon del pago 3 Salud. pension v ARL. En caso de lener contrato nicvn sdpuntar ol
wporte de alilmcsin ol Sistems Genersl de Segundad Socal en Salisd como cotuante v afilscion a pension.. Teniendo en cuents|
e <o la mplementacuon del Decretn 1273 de 2015 ef pago de aponies s hace de manert vencida de acuerdo con las fechas

sstnblevidas en el Decreto 1990 de 2016

e\

Qogad e

Firma del

(W RN TS e

Contratista

ORI

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TUAN CARLOS CARDENAS SIERRA NOMBRE: TUAN CARLOS CARDENAS SIERRA
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVOD CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FIRMA |, FIRMA 1 a ot

\k




Cuenta de cobro 11 - 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051-7

DEBE A:
MANUEL ANTONIO POSADA MOSQUERA
C.C. 1.016.013.875 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 cumpimiento del contrato No PS
1092 de 2022 correspondiente del 1 al 31 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 CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

hanve\ Qo caden

MANUEL ANTONIO POSADA MOSQUERA
C.C.1.016.013.875

Teléfono: 3144595948 Direccion: CALLE 44 # 12-19
No cuenta de ahorros 626-862525-53 banco Bancolombia
Fecha: 31/diciembre/2022
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