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VO - GESTION DE CONTRATACI:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

FECHA: 2021-12-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

Procesa que pertencee:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Servicio al que pertencee:

INFRAESTRUCTURA

Unidad a la que pertencee:

SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [

ELVER JULIAN

GONZALEZ OCHOA |

ce [ 1.033.743.240

] de: I_ BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2023-04-30 Valor Mensual: S 1.975.952 Valor a cobrar: S 1.975.952
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA YALOREAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
otrost [ apicion | P" | INicio | TERMINACION cTa | bpEcosro | YALORAPAGAR SESGO":I:\D:” PLANILLA PLANILLA
1 $ 163152 861 | 2023.04-01 2023-04-30 ! FEBRERO $1.812.800 $ 358.900 83650$%?6 13/02/2023
2 $1975052 | 1054 | 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO S 1.812.800 $ 358.900 36580286 770373023
3 $1975952 | 1384 | 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $ 1.975.952 $ 358.900 8366615 1470472023
3 $3051004 | 2200 | 2023-07-01 3023-08-31 4 MAYO S 1,975,952 $ 358.900 3673156 10/05/2023
5 S 19750952 | 2856 | 2023-09-01 2023-09-30 s JUNIO S 1.975.952 5 358.900 368093887 9/06/2023
G $1975952 | 3399 | 2023-10-01 2023-10-31 6 JULIO 5 1.975.957 $358.900 368878963 2707/2023
7 $1.975 952 7023-11-01 2023-11-30 7 | AGOSTO [.975.957 $ 358.900 369631281 0872023
[ s SEPTIEMBRH y 1,975,952 $ 358.900 70410432 /0972023
9 9 OCTUBRE $1.975.952 $ 358.900 8371176973 072023
10 10 [NOVIEMBRE| §1.975.932 $ 358900 8371972238 172023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 5.438.400 519.433.216 S 19.433.216 S0

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

OBJETO DEL CONTRATO

[PRESTAR SERVICIDS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARRDLLAR ACTIV IDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE L
ORIENTE E.S.E

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRD

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: I 2023-11-01

Hasta:|  2023-11-30 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i1 extipudadas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realuzar mantenamiento preventivg y alainfy . en las dreas de plomeris,
[mampuostcria, resane, pustura, omamentacion, matslacion de luminarias, cambio de pisos ¥ en

S realieo mantenmicns preventive ¥ comective de b

infraestructura de las sedes de la Subrod en actividades plomeria

las dernda que s requicra, de acuerdo al cronograma, programacion o ecesidad en b
diferentes servacios de las Unidades de s Subred

g fesane, pinfura,

, cambio de pisos

Soporte de sctividades en Formuto AP-RF-FT055

N

Realizar slado de muros en mamposteria y/oo extructura liviana, con sus respectivos scahados

Se realizt knvantsmeento de muro v acabados de oy mismos

Soporte de sctividades en Formato AP-RFFT055

Realizar matslacion de cicko rasos en Py, Drvwall o liminas de Fitvo-cementi, con sus
respectives remates ¥ acabados finales

Se realir la mstalacion de techo pae segion nocesidad de la Subrad

Soporte de sctividades en Formato AP-RF.

Realizar mstalscaon de cometidas hidriulicas v sanitarias, con sus FEspeCtivin ACoeuonis ¥
pruchas de fugas

Se realizd |3 instalacidn de hadriulicas ¥ sanitarias, con sus respectivos sccesotios y pruchas de fugas

Sopurte de actividades en Formato AP-RE-FT-055

Realizar el seguimiento al consueno de bos servicios piblicos tales como agua. luz, alcsatarillada
¥ gases modicinales en redes o ailindros en los diferentes servicios ¥ dreas de Loy diferentes
Unsdades de la Schrod, dil o s formatos extablecidos para ul fin

Se realizd segumiento del consumo de servicsos publicos

Formato  AP-RF4M49 de scpurmiento 8 Senvicios Piblicos

Apyar al drea de actives fjo ¥ a quien requiers en el traslado de mobiliano en las diferente

uniiaies, de Ta subrad ceniro aricoin ES.E S pealun apovo de traslados en Las dreas requeridas Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-034
7 |Contar con curso de alturas vigeate Se cuents son Certificado de alturas Certificada de curso svanzado de trabajo seguro en alturas
B |Realuar impeza y mantermaento pendsdico de s canales de recoleceion de agus Je luvias Se realizd hnprera de canales v bajantes Soporie de actividsdes en Formato AP-RE-FT4055
9 |Reslmar mant I mobilaane hospitalario cuando se requiens S« realizo del modnliano hosy Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-033
10 Apoyar labores de omamentacion cuando se requicra Se realizt aposor en las actividades de omamentacion segim necesidad requenida Soporte de activadades en Formato AP-RF-FT-055

Las demis Actividades que sean avignadas por el supenvisor del contrato v que se encuentren

: Ex debwr contractual anevar la certificasion del pago o Salud, pensions y ARL. En caso de tener comirato mueve sdyuntar ¢
soporte de alikacion sl Sisterma Genera) de Segunidad Social en Salud como cotizante v afiliscion a pemsion, Temendo en cuenta
que con Lo implementscion del Docreto 1273 de 2018 el pago de sportes se hace de manera vencida Jde acuerdo con las fochas
establecadas en el Decreto 1990 de 2016

b,

relacionadas con el abyeto tual, conterudas en el formato de necesidad de personsl que " . = e
: Se cumple Tvinon de ccion adma b e de acti 1 € o AP-RF-FT-L
u bace parte integral del presente contrato Contenadas en el formato de necesidad de personal que Se cumple bajo 1t supersision e  dareccion adminisintiva Saporic de sctividades en Formalo AP-RF-FT-055
bace parte integral del presente contrato
Obseryaciones:

Firma del Contratista

C.C.

1.033.743.240 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTEROQ
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
< =
FIRMA A FIRMA 6\ \ l‘ =

“"--J




Cuenta de cobro 10 - 2023

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

DEBEA:

ELVER JULIAN GONZALEZ OCHOA
C.C.1.033.743.240 de Ciudad de Bogota

LA SUMA
DE:

Un Millon Novecientos Setenta Y Cinco Mil Novecientos Cincuenta Y Dos Pesos
(1.975.952)

Porconceptode:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumgmiento del contrato
No PS 2953 de 2023 correspondiente al mes de Noviembre de 2023

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,

J
=\
ELVER JULIAN GONZALEZ OCHOA
C.C.1.033.743.240
Teléfono 3203861189 Direccidn: calle 49 bis 54-15 sur
No cuenta de ahorros 008400789155 DAVIVIVIENDA
Fecha: 30/Noviembre/2023

il




»o _compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1
00
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ELVER JULIAN GONZALEZ OCHOA
No. Identificacion: CC1033743240
Direccion: CALLE 49 4A 15
Telefono: 3203861189
Correo: juliangonzalez8a@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8371972238
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ELVER JULIAN GONZALEZ OCHOA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1033743240 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2023
Naimero de planilla 8371972238 Periodo de Cotizacién Pensién  |octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-14 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 32409320 Total Pagado 360500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1600
2 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 28500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensionas 186400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 145600 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1033743240
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ELVER JULIAN GONZALEZ QCHOA
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup|  I1BS IBC  |1BC CAsAs|COTIZACION |\ o | COTIZACION | o FORTO, . [comizacion | aporTe
2 2 PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 25-14 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 [}

Este documento e

sta clasificado como PRIVA

\DO nor narte de Compensar Onerador de Informacion
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