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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2960 2023| C.D.P. No.: 108

Proceso que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Servicio al que pertencce:

INFRAESTR

UCTURA

Unidad a la que pertenece:

SAMPER MENDOZA

Nombre del Contratista: I

PEDRO PABLO MUNEVAR BERNAL |

C.C. I_ 79.261.047 —| dc:l

BOGOTA |

Fecha Terminacidn inicial:

Fecha Inicio: 2023-02-01

2023-04-30 | Valor Mensual ~ § 1.975.952 Valor a cobrar: $1.975.952 |

VALOR
DE FI M PAGOD
ooy | wmonsoon | cor | FEOMOE | rromoe wom Mmsomal wuonamam |, a0, | sumose | secisocr
SOCIAL
1 % 183.152 881 2023-04-01 2023-04-20 1 FEBRERO $ 1812800 5358.900 8385080027 8022023
2 $1.975.952 1054 2023-05-01 2023-05-21 2 MARZO 5 1.812.800 $ 358.900 8385821124 103/2023
3 51875852 1384 2023-08-01 2023-06-30 3 ABRIL 5 1.975.952 $ 158.500 83665638880 5/04/2023
4 53851904 2209 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO 51.975.952 5 358 500 BIBTI454T0 9/05/2023
5 $1.975952 2858 2023-08-01 2023-08-30 5 JUNIO §$1.875852 5 358.500 8388136610 9/06/2023
] $1.975.952 3389 2023-10-01 2023-10-31 -] JULIO §$1.975852 $ 358.900 88802115 11/07/2023
7 $1.975.952 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO $ 1.975.852 $1358.500 8359727589 10/08/2023
8 .} SEPTIEMERE $1.875.852 $1358.900 B3IT0447064 11/09/2022
-] 8 COCTUBRE 51.975.052 $358.900 BaTiz08201 10/10/2023
10 10 NOVIEMBRE 51.975952 § 358,900 BAT1997508 1041172023
VALCR INICIAL DEL VALCR TOTAL DEL
e CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 5.438.400 $19.433.216 $19.433.2186 50

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.F

Desde: | 202

Relacién de actividades para el periodo: 1-01

Hasla:l 2023-11-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLL.

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas ¢n la minuta) : PROD EVIDENCIA
OBLIGACION LRy
Realizar mantenimicnto preventive ¥ Sorectivg a 1a infracstructura, en las dreas de plomeria,
1 mnpoﬁc:i:. resane, pintura, omamentacion, instalacion de luminanas, cambio de ?::m yen las Slu realizd m;:n‘.c:umlrf!nln Provenino ¥ corrective de 1..1 infracstructura de L:l.i sedes de la Subred en actividades) Soparte de actividades en Formato AP-RF-FT-055
demis que s¢ requicra, de acuerdo al cronograma, programacion o necesidad en los [ resane, pintura, ofnamentaicn, instalacion de lumirarias, cambio de pisos.
servicios de las Unidades de la Subred
2 |Realizar alzado de muros en mamposteria y/o estructura liviana, con sus respectivos acabados Se realizd levantamicnto de muro ¥ acabados de los mismos Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055,
Realizar instalacidn de cich Pvc, Dnywall o ldminas de Fibe 10, spectives |
3 e ! AeFibte cemenio, ool uis b Se realizd la instalacidn de techo pyve segin necesidad de La Subred Soponte de actihvidades cn Formato AP-RF-FT-055
remates v acabados finales
Real talacion de come rdulicas ¥ samitanas, LS 1 = coes chas de | = : ;
4 r“fz;n' s comctidas hidrdulicas y samisarias, con sus Fespoctivos acessoias y prockas Se realizd la instalacion de hidriulicas v sanitanas, con sus respectivos accesonos ¥ pruchas de fugas Soponte de actividades en Formato AP-RF-FT-045
Realizar el seguimicnto al consumo de los servicios publicos tales como agua, luz, alcananilado v
= - AP-HF-049 Servic
6 |eases medicinales en redes o cilindros en los diferentes servicios y drcas de las difcrentes Unidades de | S¢ realizo seguimicnto del consumo de servicios publicos Fiemat E S spuimicalo B Servicioy
" Publicos
1a Subred. diligenciando los formatos establecidos para tal fin
Apoyar al drea de activos fijo ¥ 2 quien requicra en el traslado de mobnliano en las diferents unidades | "
6 ' x Se realiz de traslados Tidas Sopo dades AP-RF-FT-A155%
d¢ la subred centro oriente E.5.E Se realizb 3poyo de tras en las dreas reque; orte de activi en Formato AP-RF-FT.
7] o APl TSRS O TITOTIS AT ITIT0S oo oed.
=1 5 No aplic: 1 u de edad, d c = 55 afes, informas
o ol | Comtas i i di s vigein o aplica certificado de alturas por temas ocumento solicitado hasta los 55 afos, informacidn docutenis solicitads Nesta 1558 2ok, informackiol
= suministrada segin conceplo medico ocupacional por pante medico 3
rada seelin cancendn medicn ponracional nor
8  |Realizar limpicra y mantenimiento periodico de Las canales de recoleccion de agua de [luvias Se realizd limpicza de canales y bajantes Soporie de actividades en Formato AP-RF-FT-045
9  |Realizarm al mobil haosp cuando se requiera Se realizd mantenimiento del mobilianio hospitalano Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055
10 | Apoyar labores de ormamentacion cuando se requiera Se realizo apoyo en ks actividades de ornamentacion segin necesidad requerida Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-035,
Las demis Acuvidades que sean asignadas por ¢l supervisor del contrato ¥ que s¢ encucnitren
elacionadas con el objeto contractual, i 1 0 0 de nec: o i N . :
| ™o % il €] Qe somc il conlenudas oo o Miowsio ds pecenid de pétmoeal g haoe S cumple bajo [a supervision de La direcsion administrativa Soporie de actividades en Formato AP-RF-FT-055
pane integral del presente contrato. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato
Observaciones:

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL En caso de tener contrato nuevo)
adjuntar el soparte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 20138 el pago de aportes se hace de manera vencida)

277

Firma del Contratista

C.C. 79.261.047 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO NOMBRE: Aikta :I';;i?;i;g"s“"l"‘s
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FIRMA @_%@j\ FIRMA < T~ \,.a%:/bk
k_-:\é‘v—‘(



Cuenta de cobro 10 - 2023

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

DEBEA:

Pedro Pablo Munevar Bernal
C.C.79.261.047 de Bogota

LASUMADE:

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

Porconceptode:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2960 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,

A

Pedro Pablo Munevar Bernal

C.C.79.261.047

Teléfono:3112407 180-Direccion: Avcalle 6 #2 - 18
No Cuenta ahorros 064943827AV Villas

Fecha: 30/Noviembre/2023




e . :
5 ,compensar  miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): PEDRO PABLO MUNEVAR BERNAL
No. Identificacion: CC79261047
Direccion: AVENIDA CALLE 6 NO. 4-06 ESTE
Telefono: 6635455
Correo: pedropmunevar@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8371997596
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante PEDRO PABLO MUNEVAR BERNAL Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC79261047 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2023
Numero de planilla 8371997586 Periodo de Cotizacién Pensidn octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-10 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 35265615 Total Pagado 358900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 28300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 79261047
APELLIDOS ¥ NOMBRES: PEDRO PABLO MUNEVAR BERNAL
céd. EPS | cod. AFP [1BC saLup|  'BC 1BC | \5c cauas|COTIZACION [0, op ypc| COTIZACION | oo FEREO, 1 | COTIZACION | APORTE
. = PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1160000 1160000 1160000 145000 o} 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO nor narte de Comnensar Operador de Informacion




