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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIO

N: 03
FECHA: 2021-12-27

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS:

COP.No: E

Process que perfenece:

DIRECCION ADM

INISTRATIVA

Servicio al que perfencee:

INFRAESTRUCTURA

Unidad a la que pertenece:

SANTA CLARA

Nombre del Contratista; | NICOLAS SANCHEZ LOZANO | cc | 1.030.682.154 | ae [ BOGOTA ]
Fecha Inicio; Fecha Terminacion inicial: | 2022-04-30 Valor Mensual: S 2.451.400 Vator s cobrar: $ 2.451.400 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE CUENTA VALORFAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
otrost | apicion | PP | iNicio | termiNacion cra|  pEcosro VALDRA PAGAR R “PLANILLA PLANILLA

[ $817.133 220510 ! FEBRERO S 2.380.000 $ 309.400] 9430116000 11/02/2022

T § 1634 267 1 MARZO S 7380000 S 309 400 9431529734

3 CEEHETY R 3 ABRIL 380,000 309 300 933784105

3 33491 400 EIESRT] 0 MAYO A5T.400 309 400 94543195

3 S 163 267 EIEEE] TO12-08-20 ] JOUNTO 451,400 309 400 9435381724

& SRIT 133 FEE BT o JULIO 431400 309 400 9457285030

7 $ 1451400 W91 2022093 7 AGOSTO 374 309900 337930003

3 R 0221001 WIT10.31 & |SEPTIEMBRE ST.400 309 400 9439780959

3 3245130 =D ] OCTUBRE 51,4 305,400 9440393513

10 § (23570 113 1 NOVIEMBRE S1.400 309400 0L 1043059 202

I $3677.100 20021316 033131 1| DICIEMBRE 43T, 400 § 309 400 9443604358 16/1272023

B [H

13 13

14 14

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
——— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirale
§ 7.140.000 § 29.202.600 $ 26.751.200 $ 2.451.400

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLARACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relackin de sctividades para el periodo;

Desde: I 200 01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Iln-Iu:E 2022-12-31
DESCRIPCION DEL DE

i estipulacdsn = Ja minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLAINS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACTON

SARROLLO

PRODUTO O EVIDENCLA

Tealizar pssnlcnmicnto preventine ¥ coemectivo o s indraestnactura, en s dreas do plomena,
1 | mamposteria, pustura, whdaduri. goses medicinabes. v en Las demds que w requaera, de acuerdo al
cronongtama. programacion o necessdad e los Jdifrentes servicios de b Unidades de ln Subred

koeatave a la inf vio

S realiza mantenimeimie a las redes di gases, se hoce
para el furcumameento comecto de 1o infraeatruchusa

Sopore de actividades en Formate APWRF-FT-055 v carpeta:
Hospualana Comective

Plan de mantcnomics

Healuar ¢l segimmeento al consame de los servscion publicos tales coma ageia, bz, slcantanillado v

2 |pases medicimales en redes o gilimdros cn dow dilerentes servicios v areas de las diferentes. He enlrega mensualmenie planillas para el segusmients o los senvicios publicos niaplica
Umiclades de la Subred. daigencianda ks formatas establesados parn tal 1m
Hal TR e p— equipo indistrial cusmlo ¢ o 8 L i S
Sl e el e nd rl“:""”"h'l::““ o e ' |8 realizn manteninmeini a s vodes de gases, s¢ Bace man Iwcativmn ba vio Suporte. e petividades en Fommato AP-RE-FT038 v camwta Plan de mantenimer
T @ comtratada, de ser and s debe garmnisar ol erin el Cronngrama _ s ke teng
wabdaciom de on soportes Je L reslizacion de los manenimients para el fun dela Hospitalario Corrective
Ciarantzzar ol adecundas mancio, comeriaiin y ino racionl de hemansentas, matenales y equipos| i
’ 3 Se tene custodin de 1o Las Bode donude ot stop manama Je o e = MSUITHTS. ;| 3
4| que se utilicen pars ow trshajos asignados repomiendolos en ¢l evento gae sean avenados o SHene AmRl g R TR T LICH 39 INASTUTAT R VDD MAMIMO N 0w itenalen’€ mstinos e el Sopurte de pedicks internn de materiales AP-RF-FT-056,
dafadon pov el comrainta, mantermemle preventive ¥ comectivo a la miinestuetura de las sedes de lo Subred
Paru ¢l desarrolo Je las sindades el contrutista deberd garnntizsr ol ww de rop adecuada para
Lt autivadades de mantenmmsentio {coma sverol en jean solor aeul mscurn y botas de segundsd.
§ | segin parametros de la Subred Centro Drente E.5 ) tumbién debe tener a dasposicion los Se cumple con L vestimenta adeciada v los b de segunidad requernd Cumple con o requerido por L institucion,
elementos Jo sipundsd como gafas, audifomm, casnla exios sean requendes en el desarrolla de
las actividades
urta acdhe las ulades o redacionsdos. ol vkt | 5 5 La clivadach 2 v e | k o - > def 3
5 Partiipar v adherere u las sciiv ¥ PrOREramas mlemos v enlemio ¢ e g el obpeti | S |'u||f|| ipa cn las . cap ' s eon decalogo de L wiivandher o s ercusran soporlsdal o lis ndtas dd reiiim
coeirachal h gestion de ambicnits fisso, entre otras

g [Aseumenr ls aevuada v racnal uhlizacion de los secarsos Je b Subred v demiis equipo »
clementos que sean atidizados para e T o dndk A

Se enlerga mensualemente los registros de senicum publicos para su control. fommatos Je segumiento a loa
predidos da ferneterna et

a0 aplica

Prestar su servivios Je manera cortés, humana, cilida en las diferentes areas v servicios donde

L preste sus actividades Se capaciio on ol decalogo de humanizacion para un trate eortes ol momento de prestar fos seracios Capacitacion realzada, formatos de asistencia 1 capacitacion Je Talento Hisman
g |(Complr com las nocmas de Hoseguradad, Seguradad v salud en o Trabago Gestoon Aabventaly | Se coenta con Jos de taid para la p e lon servicion como colaborudor de (3l e el maneo el lecmicn
Calidsd con cf fin do dasminuar los nesgos Subred i
I al supery del contraso cual edad que o el o s to de las N .
(1] _L“:L':ki il T L e PRt s m—— S CUCTILE SO UNA GtiLfcaeon acertiva pars presentar cualquier novedad Cumple con o tequeric pas Lo snstitucon,
Presentar plarlla de pago de spones de ssgundad social del mes corespondicnte al seriliada | . L L fad lizad T 5
L | ool it v Se prisenta planilla de pago lax en el mes S presenta cada mes
Las demas sctiv q 4 ssperin g & - .
s demin sctivulades que ,emmgm.h_ 5 por el ssperimor del comrate v que se encuentren Se apora la Gestion de Ambrente fisicn con los procesos de preventive de laf
12 e d el ohieta comtracnual. Contemidas en <l i Iad de persnsl g 1'MlL["“i Vict Servicios prestodos durnnte ¢ mes
hace parte scral del presente contrata et
Otbse rvaciones:

Nota: Ex deber contrachual snevar b cenificassin Jel pagn a Salud, pemsion v ARL. £ cast de tonet comtrato nugve adjunar ¢
sopore de afiliacion al Sitema Geveral de Seguridad Social en Sahid como cotuzanie v aliliacsin o pensicn., Teniendo o cuents
que con la insplementaciin del Decrew 1273 de 2018 ¢l pago do apories so hace de manery vencida Je acwendo con las fochas,

wstablecidas en e Decreto |90 de 2016,

//ﬁ‘%

Firmu del Contratista
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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

~
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Cuenta de cobro 11 -2022

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
NICOLAS SANCHEZ LOZANO
CC: 1030682154

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PESOS (2'451.400)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1073 de 2022 correspondiente al mes de diciembre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

e _\\ g e SN

e 7y o

NICOLAS SANCHEZ LOZANO

C.C:1030682154

Teléfono: 3186295429

No Cuenta ahorros: 0550488417696652 Banco Davivienda
Fecha: 31/diciembre/2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mao:m_‘wmw.nmmz‘» e
I
CC 1030682154 SANCHEZ LOZAND RICOLAS INDEPEHIHENTE PRINCIPAL cl4lasur T2g 74 BOGOTA-BOGOTA D.E. FLEEEEr Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Fago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-1 02211 1815781257 443604358 | 2022/12414 202212416 | HNEQUI z $330,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $400 S0 $160,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $400 S0 $160,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 ) 5100 S0 $24,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 524,400 $100 S0 $24,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 520,000 $100 S0 520,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 §20,000 $100 S0 §20,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $300 S0 $125,300
CAPITAL SALUD EP5C34 900,298,372 9 1 §125,000 $300 S0 5125,300

$329,400
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