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Subred bnt
Centro Oriente ES.E.

egrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRAT

0 - 0Ps:

PS5 2962 2023

C.D.P. No.:

108

Proceso que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Servicio al que pertencee:

INFRAESTRUCTURA

Unidad a la que perteneee:

SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: | FREDY GIOVANNI ROMAN OTALORA | C.C 80.028.494 | de: | BOGOTA
Fecha Inicio: 2023-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-30 Valor Mensual: $ 1.975.952 \-’:Ior:cnhr:r:l S 1.975.952
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHA DE N | MESDECUENTA | VALORPAGO | i ippoDE | FECHA DEPAGO
OTROSI |  ADICION LSDE INICIO | TERMINACION CTA DE COBRO NALORAEAGAR s}:scéx‘nl_"“ PLANILLA PLANILLA
1 $ 163152 861 | 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $ 1.812.800 $ 358.900 9445264605 9/02/2023
2 §1975952 | 1054 | 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 1.812.800 $358.900 9448058145 9/03/2023
3 $1975952 | 1384 | 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $1.975.952 $358.900 9449124182 13/04/2023
4 $3951904 | 2209 | 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $1.975.952 $358.900 9450493081 11/05/023
5 $1.975952 | 2856 | 2023-09-01 2023-09-30 5 JUNIO $1.975.952 $358.900 0452085918 13/06/2023
6 $1975952 | 2856 | 2023-09-01 2023-09-30 6 JULIO $1.975.952 $ 358.900 9453215290 13/07/2023
7 S1975952 | 3399 | 2023-10-01 2033-10-31 7 AGOSTO $ 1.975.952 $ 358.900 0454346161 5/08/2023
5 S 19750952 2023-11-01 2023-11-30 i [ SEPTIEMBRE[ §1.975.952 $ 358.900 0455910847 2/09/2023
O] 9 OCTUBRE $1.973.9357 3 358.900 9457321740 7/10/2023
10 10 | NOVIEMBRE | §T.975.932 » 358.900 0458606188 5/11/2023
R ;";tgg;:‘_léﬁla ]:;IALLSC]:;E['?‘LT\"‘]}(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.438.400 S 21.409.168 $19.433.216 $ 1.975.952

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

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE ES.E

[PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOVO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: I 2023-11-01 I

lla|u:| 2023-11-30 !

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

1 Las entrpulacias on la minuts)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar prevens

¥ cormectivo a L infr
talac

. en las dreas de plomieria,
de

las demids goe se requicra, de scuendo al cronograma, programacion o necesidad en Jos
taferentes senvicios de las Unidades de la Subred

mampusteria, resane, pantura, . carmbuw do pusos ¥ en

Se realins i I ¥ comet

mamguateria, resane, pintura, . carmbuw de piacs

tirs de las sedes de la Subred en actividades plomeria,

Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-035

Realizar alzado de muros en mamposteria yo estructira Liviana, con sus respectivis acabhados

S realind levantamiento de mure v scabados de Jos masmos

Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055

Realizar instalacson de ciclo rasos en Prug, Dnvwall o liminas de Fibrocemento, con sus
respectivos remates v acabados finales

Se pealun ls mstalacidn de techo pre segin necesidad de la Subrel

Soporte de actividades en Formato APZRF-FT055

Realizar instalacitn Je conctidas hidsiulicas y sanitarias, con sus respectivos aceesoios
pruchas de fugas

S pealirds l instalscion de hidriulicas ¥ sanitarias, cun sus respectives accesorios y prichas de fugss

Sopuorte de actividades en Formate AP-RF-FT-053

Healrar el segummiento al consumo de Jos servicios piblicos tales como agua, hur. alcantanilado
v gasey modicinales en redes o calindnos e bos diferentes servacios v drcas Jde Las difcrentes
Unidades e la Subred, diligenciando los formatos establocidos pars tal fin

Se realind segumuiento del consumo de servicun poblicos

Formato AP-RF-049 de seguimients a Servicios Poblicos

Apovar al area de setivos fijo ¥ & quien requeera en el raslado de mobidiano en las diferente
umdades de La subred centro oniente ES E

Se realizs spoyo de traslados en las dress requeridas

Soporte de sctividades en Formato AP-RF-FT-055

Contar con curso de alturas vigente

Apto para trabapos seguros en slturs

Presento copia de examen

Realizar limpicra y manteniminto peridsdics da las canales de recolecciin de agus de luviss

Se realizd Lhenpiera Je canabes v bajanies

Sopovte de actividades en Formato AP-RF-FT-055

Realizar mant o> al mobyliario hospitalario cuanda se requicra

Se resluo

del mobiliars hospital

Soporte de sctividades en Formato AP-RF-FT-055

Apoyar labores de ormamentacidn cuando se requien

Se pealizd apovo en las actividades de omamentacion segin necesidad requenda

Soporte de actividades en Formato AP-RF-FTA155

Las demin Actividades que sean asignadas por ol supervisor del contrato y que se encuentren
relacionadas con el objeto contractual, conterudas en el formato de necesidad de persona | que
hace parte inieral del presente contrato. Contenidas en el formato de pecesidad de persorul que
hace parte integral del presente contrala

Se cumple bajo L supervinon de la dureocion adminustrativa

Soporte de activadades ea Foemato AP-RF-FT035

Observaciones:

Neta: Es deber contractial anevar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nusto adjuntar e
sopuoeie de alilscion al Sistena Greneral Jde Segundad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacida o pernsidn . Temendo en cuenta
que con b implementaciin del Decreto 1273 de 2018 el pago de sportes se hace de manera vencida de scuerdo con las fechas)
wstablecadas en el Decreto 1990 de 2016

C.C.

ROLDIE 494

Q( Vi ﬂ)@yy\,;—
Firma del Contratista
de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FIRMA \’-%6 /\ FIRMA ! \
S - F

—

jo—




Cuenta de cobro 10- 2023

SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

Fredy Giovanni Roman Otalora
C.C.80028494 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
2962 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,

O%(UM/%W

Fredy Giovanni Roman Otalora
C.C.80028494deBogota
Teléfono:-3503709493 Direccion: Cra 105 F# 74 C - 63
NoCuentaahorros 205596307Banco de Bogota
Fecha: 30/Noviembre/2023
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om/gf\uol CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Dando cumgimiento a la Resoiuzion 2345 del Minusterc de Proteccén Secal, ala emeresa solo se le civiara el informe con e

result

Simpd concepta respactivg y ul
t2Co ce 'os examenes gererados en la consult:

Nombre de la Empresa Empresa en Mision

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO
CRIENTE ESE

NIT Dirrecién Emprasa Teléfono Empresa Ciudad
500953051 0G 32543 3442452 Bogota, D.C

INFORMACICN DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nembres Documento de identidad | Edad | Génaro

ROMAN OTALORA FREDSY GIOVANN! CC E0028402 | 43 Afcs [m

Lugar da Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil

BCGOTA ciucad UNION LIERE

Telétana Fijo Direccion Celular
13503709493 CRITHBIS748¢67 3503709453
[Correq Electrénico Grado ce Escalaridad Hemoclasificacién

GUINVANNIROMAN 1380@GMAIL COM BACHILLER G~

Mc Hijos |EPS

24 44 1 | EPS COLSANITAS

VACUNACIO |COVID-15 DOSIS VACUNA VACUNA REFUERZO

N COVID-13

8t ESQUEMA COMPLETO S5IN 1* ASTRAZENECA MODERNA
| HEFUERLC 12" ASTRAZENECA

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Carao |Fecha | Hera Ingreso [Hora Inicic Atencion | Hora Salida Atencion
MANTENIMENTO [2023-0518 [06.16 41 |67.04:26 | EERER
Lugar de realizacien {uc--:;-o‘r;\ TEUSACUILLD

examen

EVALUACION MEDICA CCUPACIONAL

Tipo de examen realizade
SREINGRESD

CONCEFRTO TIPO DE RESTRICCIONES

CUMPLE PARA EL CARGO! SiN RESTRICCIONES PARA EL CASGO NC APLICA

MOTIVO ) CERTIFICACOS ADICIONALES

NO APLICA - NINGUNO

AREA DE LAS RESTRICCIONES ) INGRESQ AL FROGRAMA PREVENTIVD
NINGUNA OSTEOMUSCULAR

APTITUD DE TAREAS

APTITUD PARA LABORAR TRABAJO EN ALTURAS. APTO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EVALUACION MEDICA PARA TRABAIO EN ALTURAS - EVALUCICN MECICA CON ENFASES EN VERTIGO NEUROLOGICO ¥ OSTEOMUSCULAR-
CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD PARA ALTURAS: SE REALIZS

EXAMEN DE AUDIOMETRIA TONAL PAQ ALT. SE REALIZA

LABORATORIO CLINICO: (PERF L LIPIDICO (SUMATORIA DE LOS & COLESTERGLES BAG ALT) SE REALIZA

LABORATORIO CLINICO: (GLICEMIA FAQ ALT) SE REALIZA

EXAMEN OPTOMETRICO OCUPACIONAL PAQ ALT: SE REALIZS

(APTITUD PARA LABORAR TRABAJO EN ALTURAS: SE REAL 74

[ENFASIS OSTEQMUSCULAR: SE REALIZA

|

™

Focha y nerd 4o mpresion 2023-05-13 09 0947



ANEXOS EXAMENES COMPL EMENTARIOS

YALORACION COMPLEMENTARIA (EXAMEN DE AUDIOMETRIA TONAL PAQ ALT)
Prevencion, mitcacicn e hiciena audiiva, NG uilizar audifonos a nvel extralatoral controles pariodicos oreventives

Su capacidac audibva os adocuada

VALORACION COMPLEMENTARIA [EXAMEN OPTOMETRICO OCUPACIONAL PAQ ALT)

Su cavacdad Visual =sia en los ranges acestables para su ocucacon, sa Indican controles auticanics anuales 2on su optdmelra,

| Se sumere control anual ge optometria ce fo ma rutinaria

Se presanta con galas u lentes con formula correcta v se incien cua debe continuar con sus lentes Actuses v de forma permanents
Se incica que debe Utizar lantes 4 gafas e forma cermanente

Uss ce correccitn cermanente

MEDICAS PERSONALES

Se informa asists 6 contnuar en cantroles creventives por el mecico Lider e su EPS especalisia tratante (diruiang vascular) y sequir indicationes de sy
ultimo control,

Enfasis respratonc Sa resizo revisicn del sistema Resgiratonio mediante un interrogalonio a taves el Nexe enicemiolegico y siniomas relaciorados con
Covic-18: Durante su evaluacian medica acupacicnal NO se evidencia pale cq'as ri hailazgos o Sintomato'eala De Posible Cricen Respiraterin Activo
CONDUCTAS - (CONDUCTAS RESTRICTNAS}

N NGUMNA

CONDUCTAS - [CONDUCTAS PREVENTIVAS)

Cagacitar en la cravercion de los rigszes progios del oficio a reaiizar
Se le nforma y se e recamienda cumplic con todas las medicas ce prevercien contra cenlagio de Covid-12, segin directriz de Minsalie camo
cdstanciamiento scoal, lavade fresuente de MANCy. uso de lapabocas. evitar asistr 2 sities concurndos y cuandc este laborando seguir las indicacones
entrezadas por el drea de sequ-cag ¥ salud en al trakaje, ulihzar los EPP Indicades y lo cudades sertinentas en el area de trabajo. También sa entregan
SIgNes de alarma, en caso de tenar exXpesicen ¢ presentar sintomas re‘acionades con Covd-18, comunicase o consultar a su EPS / zecretaria seccioral
de saiud. en las lineas habditacas ¥ entracacas cor el Geelerno Nacional,

Se ineica hatitos saludaties ce vics {ceta by en sal y, azucar) realizar Sl Caces dapoivas y CONIroies orey sntives con U Maccn
OBSERVACIONES GENERALES (APTITUD PARA LABEGRAR TRABAJO EN ALTURAS)
Cumplir con les precedimentos para e Tabao sequro. Av.sar a superiser o supericr si sus condiciones de salud se hon medificade y presenta alcuna
liritacion o restricaion para raalizar labcres. Garantizar a traves ¢e permiaos [3s laoeras que se cesarrcilen, Unlizar medigas ce arevencion y proteccién
conira caidas, Dispuner de personal cal fcada, Implarentar PregGramas ce cagactacién y enrenamiento rara les tracajadores. Cumplir con los
precedimientos defirudes para cesarrcilar sy trabalo. Irformar cporunaments de ios peligras centificades en el racaje Paricipar en las actvidades Gue
32 desarrollen en el sisterna de geshon y sequridad v salud en o trabac Cesglacesa en torma SGUr3 por las escalas, pises megulares ¥ por lus vias
publicss Cumpolir con la nermatividae de m 0 € maniculacidn de cargas (hemere o muier). Usar adecuadaments tocos las elementcs de proteccicn
sersenal requernidos para realizar sy trabajo de manara segure SUMINSTECes per el emoieador, Utlizar protection respiratona adecuada en ambientes con
material sarticulada, Utilizar proteccién 2ucitva en dreas por ancima ce 20 Do

—acacitar en la prevenden ce los resqus orogios ce oficio a realizar

OBSERVACIONES GENERALES {ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

Curnptr Con Los Procedimientos Detnidos Para Desarmilar Sy Tratao. Inlormar Opertunaments De Les Paligros lcentificades En EJ Trabaio. Partic.car
EnLas Actividaces Que Se Desarroilen En El Sisterrs De Gastitn ¥ Seguricad Y Salud En £ Trakao, Desglacess En Forma Seqgura, siva manejar
cargzs cumpli Con La Normatividad De Marejz O Marpulazion De Cargas, Manlenua Suerz Higiene Postural, Ubicande Adecuacamente La Bantalla Da
Su Menitor. Si Va Estar Expuesio Utizar Proteczdn Rusgpiraieria Y Augitva, Utitizar La Detacidn ¥ Los Elemertos Do Pratecsién Personul Suminisiradas
par Bl Empleador / Dar Aviss A Supenisor O Superior Si Sus Cendiciones De Salud Se Han Medificadas ¥ Sresenta Alguna Limitacién O Restniecén Sara
Reaiizar La Labor.

[OTRAS OBSERVAGIONES

CONTROLES PREVENTIVOS EN SALUD FOR SU EFS. REALIZAR PAUSAS ACT VAS, HACER USQ DF LOZ ELEVENTOS DE PROTECCION
FERSONAL. REQUER ZOS PARA REALIZAR SU TRABAJO OE MANERA SEGURA M NER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL HACER
ACTIVIDAD FiSICA REGULARMEN TE. REALIZAR ACTIVIDADES PRIVENTIVAS EN SALUD. ESTILQ DE viDA SALUDASLE CEBE CONSULTAR
CON CIRUGIA VASCULAR |
OBSERVACION ¥ CONCLUSION FINAL (APTITUD PARA LABORAR TRABAJO EN ALTURAS)

Eslz examen Médico esta enfocads en ura revisien, buscando palo'ogas activas ¥ curante sy evaluacicn NG se evidenco patgicgia o sntomatalegia ce
enfermedadas que pudieran generar im:tacicnes o nesgo para desempenar su actvidad {tarea) gue va a estar exzueslc a trabgjo en alturas. Los
resJltadus de los examenes comolementar s 52 encueniran en los cardmeros rormales

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL (ENFASIS OSTEQMUSCULAR)

ENFASIS DEL SISTEMA OSTEOML SCULAR ¥ COLUNINA, Este examen Mécico scupaconal sa reahza an condiciores de reccsa y esta enlccado on
una revisicn. buscando pato'egias asivas o 3écueias osteomusculares extramicaces ¥ eolumna, durante su evaluscidn se encentro ALTA SOSPECHA de
paloega o sinomalciogia de posibla orgen OSTEOMUSCULAR. por ko que si va a estar expuesto a Nesgaos como’ expesicién a vidracicnes
Segmentanas, mov'miento recettives intensas y preicngacos o movilizacién ce cargas puede §erera & futuro imitaciones para cesempefar sus funciones
laborales.

OBSERVACICN AREA DE VACUNACION

Durarte su evaziuacién megica ceupational se realize revisicn de 'os anececentes ce vacunacidn, en el momenic cuenta CCN esSqUEMA Zu vacunacian
lzc'n::.'-e:o para prevencion ce infeczian por sars cav-2: dens $2guir lemande 'as medidas preventiva 3 cumrpliendn con 'as medidas genaralea de
bigsaguridad

Pg: 23

Fecha y hora oe imprecien 23051605 20



