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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — 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. CONTRATO - OPS:

PS 2987 2023

C.D.P. Nou:

108

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [

JOSE ERASMO CASTILLO PATINO

:

Fecha Inicio:

Fecha Terminacia

inicial: 2023-04-30 Valor Mensuall S 1_975.952 Valor a :nhr:lr:l

DIRECCION ADMINISTRATIVA
INFRAESTRUCTURA
SAN BLAS

79.284.499 ] de|

BOGOTA

ce [ ]
$1.975.952 |

VALOR
oy || auorabico i Ceon i TECHARE | T, FECKACEL S e SR L P A P ol e b
SOCIAL
1 5163152 861 20230401 2023-04-30 1 FEBRERO 5 1.812800 $358.500 1052577840 10022023
2 S1975 652 054 20230501 20290531 z WARZO 571812800 $355.600 7052578164 20372023
3 $1375 952 1384 20230601 20230530 3 ABRIL 51975 652 358 500 1053013397 1200472023
r 53551504 2205 2023-07-01 20230831 ry WAYO S1975 652 $358.500 1054074013 5052023
5 STo75 052 2855 20230507 20250830 3 JUNio STors 082 5358900 1054677321 9062023
G $1875952 3358 2023-10-07 2023-1031 8 JUuoe $1575952 S 358 500 1055414852 1210772023
7 $1.875952 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO 51675952 $ 358900 1056143008 10/082023
B 8 SEPTIEMERE 51.875952 § 358 500 1056782641 11/0972023
9 9 OCTUBRE 51875952 $ 358600 1057486521 10102023
10 10 | NOVIEMBRE $1975952 5173300 1058176375 101172023
Roasunia ““ngm‘:r’;’“" VM?:J&‘:,:DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.438.400 $19.433.216 $19.431.216 so

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

Hastarl 2023-11-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladss en la munuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
/ L !

{ue se requicta, de ac

Unsdades de 1a Subro

do al eronograma, pro,

civo a |3 miracstructura, en las dreas de plomesia

tnarias, cambio de pisos v en las demas

tes servicics de las

n1 0 necesidad en Jos di

plomeria. ¢

reventive
TaNE, PIntura. ormames

ante structurs de las de la Subred en sctividades| & i
3 % g o T Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-053

sstalacaber de lumsnanias, cambio de piss

2 |Realwar alzado de muros en mamposteria 3o estructuea liviana, con sus respectivos acabados

Se reale levantamiento de muro ¥ acabados Je los musmos

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

Realizar instal

finales

de cielo rasos en Pyve, Dnywall o Liminas de Fibro-cemento, con sus respectives

e realro Lo instalacion de techo pyve seg

AP-RF-FT-033

1 aevessdad de |3 Subred

Soperte de actividades en Form:

fugas

Realizar inatalacion de cometidas hadraulicas v sanitsnas, con sus respestivis accesonos y pruchas de

Se realizo la instalacsin de hidrauleas y sanitanias, con sus respectivos sccesonos ¥ pruchas de fugas
pe 3 g

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

Realizar el seguimen

5  Imedicinzles en

des o cilimdros en los dafere:

o al consume de Jos servicwos publicos tales como agua, e, slea
23 servicion ¥ areas de las diferentes L
Subred, diligenciando los formatos establecidos para tal fin

Se realird seguumento del consumo de servicios pablicos

Formato AP-RF049  de scpumiento 3 Servicios

Pishlscon

|3 subred centro oriente ES E.

Apoyar al area de activos fijo ¥ 2 quien requicra en ¢l traslado de mobilino en las diferen

Se realud apove de traslados en las areas requendas

Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT055

7 |Contar con curso de alturas vipente

Na aplica certificada Jde alturas por temas de edad, documento solicitado hasta las 55 afios

No aplica certificado de alturas por temas de edad

documentio solicitado hasta las 55 afios

8 |Realirar limpicra y mantemmeento persdico de Las canales de recoleceidon de agua de Jluvias

B¢ realu hmpiera de canales v bajantes

Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-03§

9 |Realvar mantenzmiento al mobiliario hospitalanio cusndo se requicra

Se realird mantenumiento del mobiliaro he

Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-053

10 |Apovar Labores de omamenticion cuando se requicra

Se realizo apove en las actividades de ormamentacion sepin nesesidad requenda

Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-053

Las demnas Actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato ¥ que se encueniren

Naota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn v ARL En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliscién a pension.,
Teniendo en cuenta que con laimplementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

relacionadas con el objeto contractual, contemudas en el formato de necesidad de personal x parte r o .
TRE | Mo HE X ; v L £ 1 Se cumple bajo la supervision de 1a direceson administrativa Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT053
integral del presente contrato. Conteradas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral °
del presente contralo
Observaciones:

irma del Contratista

C.C.

79.284 499 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
CARGCO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
A | : _ \
FIRMA w Vs 98 L (S : —




Cuenta de cobro 10 - 2023

SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

José Erasmo Castillo Patifio
C.C.79.284.499 de Bogota

LASUMADE:

Un Millén 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
2987 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,

4

José Erasmo Castillo Patifio

C.C.79.284.499

Teléfono:3197175770-Direccién: Calle 39 Sur# 4 — 91 Este
NoCuentaahorros008400768761Davivienda

Fecha: 30/Noviembre/2023
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