. : CODIGO: AP-IA-FT-014
2 de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-2
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

[ 558 Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Servicio al que pertenece: INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que pertenece; 1 DE MAYO

Nombre del Contratista: [ ANGEL ALBERTO QUEVEDO SOSA | cc. | 79.207.564 | e | BOGOTA |

No. CONTRATO - OPS: PS29792023| C.D.P. No.: 108

Fecha Inicio: 2023-02-01 Fecha Terminacidn inicial: | 2023-04-30 l Valor Mrnsuu* $1.975.952 Valor a cobrar: % 1.975.952 —]
& VALOR
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
i =
OO 81 - || (YALORADICION[3 = cDp INICIO TERMINACION N'C€TA| * b cosro VALORAPAGAR | 5e5umiDaD PLANILLA PLANILLA
SOCIAL
1 5 163.152 £a1 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $1.812.600 $ 358 800 1052611261 130212023
2 §1.875952 1054 2023-05-01 2023-05-1 2 MARZO 51812800 § 358,800 1053000963 2032023
3 51.975.952 1384 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL 51.975.952 5 358.900 1054032780 12/04/2023
) $3051.604 2208 2023-07-01 2023-08-31 2 MAYO S 1875952 5 358 800 1054665759 51052023
5 $1.875952 2858 2023-08-M1 2023-09-30 5 JUNIO §1.675.952 5 358,900 1055488913 14/06/2023
B $1.975.952 3399 2023-10-01 2023-10-31 [ JuLio 51.875852 $1358.500 10548108318 11072023
7 5 1.875.852 20231101 2023-11-30 7 AGOSTO $1.975.852 $1358.500 1056808871 11/082023
B -] SEPTIEMERE $1.9750582 $1358.900 1057470128 11/09/2023
g [l OCTUBRE $1.975.852 5353000 1058240852 12110/2023
10 10 NCOVIEMBRE $1.975.952 5353900 1055002698 14/11/2023
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
fadita N e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.438.400 $19.433.216 $19.433.218 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.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2023-11-01 Hasta:| 2023-11-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(s estipuladas ¢ 1a miineta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar mantenimicnto preventivo 3
| mampesteria, resane, pintura, ornanm

cotrestine a a infracstructur, en las drcas de plomeria,
cion, instalacion de luminarias, cambio de pisos ¥ en las S¢ realizd mantenimicnta preventivo ¥ corrective de L infracstructura de Las sedes de la Subred en actividades

1 o 2 Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-0558
demuds que se requiera, de acuerdo al crenograma, programacién o necesidad en los diferentes plomeria, mamposieria, resane, pintura, ermamentacion, instalacion de luminarias, cambio de pisos o i ok ¢ Forems
senvicios de las Unidades de b Subred

2 Realizar alzado de mueros on mamposteria v/o estructura livaana, con sus respectives acabados 3¢ realird levantamienio de muro v acabados de los mismos Soporic de actividades en Formato AP-RF-FT-055
Healizar instalacion de ciclo rasos en Pve, Drywall o liminas de Fibro-cemento, con sus respestnes | 4 E .

3 i - = S realizn la instalacion de techo pye segin necesidad de la Subred Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-053%
remales y acabades fnales :
Realizar instalacion de cometidas hidriulicas y samitanas, con sus respectivos accesorios ¥ pruchas de . .

4 & & 2 - e ¥ prue Se realizd b instalacsdn de hidraulicas v cinitarias, con sus respectin os accesorios ¥ pruchas de fugas Sopone de actividades en Formato AP-RF-FT-085

fugas

Realizar el seguimicnto al consumo de los senvicios pablicos tales como agua, luz, alcantanilado y

fi Formata AP-RF449 de s o a Senvicior
5 gascs medscinales en redes o cilindros en bos diferentes servicios v dreas de Las diferentes Unsdades de | Se realizo scguimicnto del consumeo de servicios publicos guInuenio 5

blic
1a Subred, diligencianda los formatos establesidos para tal fin Pilyicos
Apovar al area de act A quict 1 el trasks e difercnte uni es | .
§ [Apovaralarca de activos o ¥ a quien requicra en el traskado de mobiliano en las diferente unidades Se realizd apaye de trastados en las freas roqueridas Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055.
de la subred centro onentc ES E
7 |Contar con curso de alturas vigente Apto para trabajos seguros en aliura, con restrccionss Presento copa de examen
8 |Realizar limpcra y manienimiento penddico de las canales de recolecsidn de agua de Nuvias Se realizd limpieza de canales v bapantes Soporte de actividades cn Formato AP-RF-FT-033
9 | Realizar mantenimicnto al mobiliario hospitalario cuando s¢ requicea Se realizd mantenimicrto del mobiliario hospitalario Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT4088
10 |Apovar Labores de ormamentacion cuando sc requicr Se realizo apoyo en las actividades de ornamentacion segun necesidad requenda Sopone de actividades en Formato AP-RF-FT-15%
Las demds Actividades que sean asignadas por el supenisor del contrato v que s¢ encuentren
relacionadas con el objeto contractual, contenidas ¢n el formato de necesidad de personal que hace
ample bajo [y superviss ¢ L ceion adm Sopore de ac z -RF-FT-044
o pante integral del presente contrato. Conterudas en el formato de necesadad de personal que hace pane Se cumple bajo La supervision de la direccion administrativa Spotit de eV e R ARREER
integral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del page a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afihacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacidn a pension .
A e
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera venada Finyf/dc] Contratista
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 :
C.C. 79207 564 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
. g " y - NYE U VY CASALLAS
NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTERD NOMBRE: ATELAL LR.“. .
MONTERO
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA

FIRMA ‘ Q. FIRMA f%@\

- T A

S\




Cuenta de cobro 10-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Angel Alberto Quevedo Sosa
C.C. 79.207.564 de Soacha Cundinamarca

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

e Honorarios par prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2979 de 2023 correspondiente del mes de Noviembre del afio 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,

-
. -

—_ =

Angel Alberto Quevedo Sosa

C.C.79.207.564

Teléfono: 320809514 1-Direccion: Calle 31 #2 -90B5 C11
No Cuenta ahorros 008400823350 Banco Davivienda

Fecha: 30/Noviembre/2023
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CorCRITU O TEtIvE y 4l

[Ncmbfa de ks Emprasa Empresa on Misien

SURRED INTEGRALA D& SERVICIOS DS SAIL
ESE

o)

L

exanen

CRIENTE ES i
NIT !E:rec::'cn Empresa Telefcno Empresa Ciudad § "
SCa93eC3T ISQ 4 3ed EEERNER S2gea OC

INFORMACION DZL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Asellldes y Nembres [Cocumants de 2entdag |Edaa | Geners

CLEVE20 SO82 ANCGEL. ALEESTH |SC 7e20 52 Afos [
{Lugar ¢e Nacimiento [Luzar do Renldencia Estado Cvil

SUGOTA ciucans SASADD

elétone Fije Ciraccion Celular

20¢ CL37TCRE= A3 A20808514" -

Grada da Eszclasicas Hemeoclisificacidn

MEVMTI2O?58a RS T AL Gt HACHIL_ER =

IMC Hijee [zrs

3053 I LGS 15U=a 5Ps
VACUNACIO |COVIC-13 COSiS VaCuna VACUMA REFUERZD

N CaviD.1s

i ESQUEMACONBLETO Con T 1

S 570 2 Py d
INFORMALCION CEL EXAVEN MEDICO CCUPACICNAL

Carao TFazna [Heralrgrese [Fera tnicia Armcinn | Hera Salida Atercion
MANTENIMIENTD 164 0e 22 |08 25
Lugarde reatizaciéa ROGITA TELUSAZ LS

EVALUACION MEQIC A CCUPACIONAL

Tipa da examan realizade

ERZNGRZ30

TIPO DE RESTAICCIONES

MO AR A

L

INGRESO AL PROGRAMA PAEVENRTIVO

}

{2

NINGURNA | N

APTITUD OE TAREAS

APTITUD PARA LABQRAR TRASALG ENALTLRAS. ASTC

EXAMENES COMPLEMENTARICS

CUESTIONARIC DE ESTADO DE SALLD PARA ALTURAS. SE RZALITA

EVALUACION MEZICA PARA TRAZ AL EN ALTURAS - EVALUCION WEDICA CON ENFASIS ENVERTICO NEUROLOGICO ¥ CSTEOMUSCULAR.

EXAMEN DE AUSIOMETRIA TONAL FAG ALT SE RZal

EXAMEN CRTOMETRICO CGUPACIONAL FPAQ ALT. 575

LABQRATORIO CLINICO: iGL)

SUMATOR A DE LOS

LABQRATORIC CLINICG:

[ELECTROCARDIOGRAMA, 5= REX

APTITUD PARA LABOHAR TRASAJIGC EN ALTURAS. S REa'ZA

ENFASIS OSTEOMUSCULAR, SF PrAL -4




