taria de Safud

Subred Integrada de Servicios de Salud
2

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
APOYO - GESTION DE
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATACION

CODIGO:
VERSION
FECHA: 2

AP-IA-FT-014
1 03
021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS29892023| C.D.P.No.: 108

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertencce:

Nombre del Contratista: [ ANDERSON GUACARI MIRANDA

Fecha Terminacian ini

Fecha Inicio: 2023-02-01

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INFRAESTRUCTURA

MATERNO INFANTIL

¢ |

80.114.139

] de:l

BOGOTA

—

| 2023-04-30 [ Valor Mensua $1.975.952 Valor a cobrar:

$1.975.952 |

VALOR
oo | wmonsocon | cor | Ectnce | remoe ora| MSSESUBTA | yuonaraoms [, 2A00, | wemooe | recuaoepaco
SOCIAL
1 5163 152 861 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $1812.800 5 358 800 9445852399 101022023
2 $ 10750852 1054 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO 51812800 S 358,900 9447358891 /0372023
3 $1.975952 1384 2023-08-01 2023-08-30 3 ABRIL $1.975952 $ 358.900 S448014244 14/0472023
[ 53,051,004 2200 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO S1975952 $ 358 900 9449976219 10052023
5 1875852 2855 2023-08-01 2023-09-30 B JUNIO $1075.952 5 358,900 9451422973 1310672023
8 $ 1975852 3389 2023-10-01 20231031 s Juuio 51975952 S 358 200 9452608660 12/07/2023
7 51975852 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO 51975952 S 358 600 0453068550 111082023
[} 8 SEPTIEMBRE $ 1975952 § 358.900 9455122372 12082023
9 9 TUERE $1.875852 S 358 600 9456707521 12/10/2023
10 10 MNOVIEMEBRE 5198750852 5158600 94580045688 14/11/2023
Resumen de "*"“2:,',‘;“,;’;‘};““ WL?:JS:T#QDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.438.400 $19.433.218 $19.433.218 so

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

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR 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

Desde: [ 2023-11-01 |

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:| 2023-11-30 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar mantenimicnto preventive v correctivo a la infracstructura, en Las drcas de plomeria,
mamposieria, resanc, pintura, ormmentacidn, instalacién de luminarias, cambio de pisos v en las
demds que ¢ requiera, de acuerdo al cronograma, programacion o nccesidad en los diferentes
servicios de las Unidades de la Subred

Se realizd mantenimicnto proventivg v comrectivo de la infracstructura de las sedes de la Subred en actividades
plomeria, mamposteria, resane, pintura, ormamentacion, instalacion de luminanas, cambio de pisos.

Soporie de actividades en

Formato AP-RF-FT<4155

2 Healizar alrado de muros en mamposteria yv/o estructura liviana, con sus respectivos acabados

Se realizo levantamicnto de muro y acabades de los mismos

Soporte de actividades en

Formato AP-RF-FT-085

Realizar instalacion de cielo rasos on Pve, Dnowall o laminas de Fibro-cemento, con sus respectivos

3 S realizd la instalacion de techo pve segin necesidad de La Subred

remaes ¥ acabados finales

Soporte de actividades en

Formato AP-RF-FT-08%

Realizar instalacion de cometidas hidriulicas ¥ sanitarias, con sus TESPECLivDs ACCES0Nos ¥ pruchas de
fugas

Se realisd la instalacidn de hidraulicas ¥ sanitarias, con sws respectinos accesonios v pruchas de fugas

Soporte de actividades en

Formato AP-RF-FT-053

Realizar ¢l seguimiento al consumo de los servicios pablicos tales como agua, lur, alcantanilado ¥

§ |gases medicinales en redes o cilindros en los diferentes servicios v drcas de bas diferentes Unidades de | Se realizg scguimiento del consumo de senvicios pablices

la Subred, diligenciando los formatos establecidos para tal fin

Foman
Publicos

AP-RF-M4% de scpuimicnio a Senvicios

Apovar al area de activos fijo v a quien requicra en ¢l traslado de mobiliano en las diferente unidades
de la subred centro oriente E S E

Se realird apovo de traslados en las dreas requeridas

Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-153

7 |Contar con cursa de alturas vigente

Aplo para trabajos seguros en altura

Prescnto copia de examen

8 Realizar kmpicza v mantenimicnto penodico de Las canales de resoleccion de agua de Huvias Se realizo limpicza de canales v bajantes Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-04%4
9 |Realizar mantenimicato al mobiliario hosptalario cuando se requicra S¢ realizo mantenimicnto del mobiliario hospitalario Sopone de actividades en Formato AP-RF-FT-085
10 | Apoyar labores de ermamentacion cuando se requicra S¢ realizo apoyo en las acuvadades de omamentacion sepin necesidad requerida Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055%
Las demas Actividades que sean asignadas por ¢l supervisor del contrato ¥ que s¢ encucntren
relacionadas o 0 contractual, conten en ¢l formato de necesidad de persenal que hace 5 . :
1" Engaas con t ok e idas.cn e S pesionily = Se¢ cumple bapo 1 supervisién de la dircecion administrativa Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055
parte integral del presente contrato. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace pane
ntegral del presentz contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contralo nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afilisckén 3 pension
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida

de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

Firma del Contratista

C.C. 20114139 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

ANYELA YURANY CASALLAS

NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTEROD NOMBRE: i
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FIRMA N FIRMA M’ )

N

N




Cuenta de cobro 10- 2023

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

DEBE A:
ANDERSON GUACARI MIRANDA
C.C. 80.114.139 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2989 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,

/Zﬂ(ﬁémt é(mc o ﬂ/l

'Anderson Guacari Miranda

C.C.80.114.139

Teléfono: 3134107 165-Direccion: Kr1h 38C 18 sur
N° Cuenta ahorros 008480305575 Banco Davivienda
Fecha: 30/Noviembre/2023
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ANEXOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (EXAMEN DE AUDIOMETRIA TONAL PAQ ALT)

Prevencitn, mitigacion e higiene auditiva, NO utilizar audifonos a nivel extralaboral, controles periédicos preventivos.

Su capacidad auditiva es adecuada

VALORACION COMPLEMENTARIA (EXAMEN OPTOMETRIGO OCUPACIONAL PAQ ALT)

Su capacicad Visual esta en los rancos aceptables para su ocupacién, se indican controles rutinarios anuales con su oplémetra

Se sugiere contral anual de optomelria de forma rutinaria

MEDICAS PERSONALES

Bajar de peso. se indica habilos saludables de vida, realizar actividades deportivas y recreativas, se fomenta habilos saludables do trabajo. Alimentacién
balanceada.

Enfasis respiratorio Se realizo revisién del sistema Respiratorioc mediante un interragatorio a traves del nexo epicemialégico y sintomas relacionados con
Covid-19: Durante su evaluacion médica ocupacional NO se evidencia patologias ni hallazges o Sintematologia De Posible Origen Respiratorio Activa

CONDUCTAS - (CONDUCTAS RESTRICTIVAS)

Ninguna

CONDUCTAS - (CONDUCTAS PREVENTIVAS)

Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Se le informa v se le recomienda cumplir con todas las medidas de prevencién contra contagio de Covid-19, segin directriz de Minsalud como:
distanciamiento social, lavade frecuente de manos, uso de tapabocas, evitar asistir a sitios concurridos y cuando este laboranda seguir las indicaciones
entregadas por el drea de seguridad y salud en el trabajo, utilizar los EPP indicados y lo cuidadas pertinentes en el araa de trabajo. También se entregan

Se indica habitos saludables de vida (dieta baja en sal y. azicar) realizar aclividades deportivas y controles praventivos con su médico.

OBSERVACIONES GENERALES (APTITUD PARA LABORAR TRABAJO EN ALTURAS)

Cumplir con los procedimientos para el trabajo seguro. Avisar a supervisor o superior si sus condiciones de salud se han modificado y presenta alguna
limitacién o restriccién para realizar labores. Garantizar a través de permisos las labores que se desarrollen, Utilizar medidas de prevencién y proteccion
contra caidas, Disponer de personal calificada, Implementar programas de capacitacion y entrenamiento para los trabajadores. Cumplir con los
procedimientos cefinidos para desarmollar su trabajo. Informar opertunamente de los peligros identificados en el trabajo. Participar en las actividades que
se cesarrollen en el sistema de gestion y seguridad ¥y salud en el trabajo. Desplacese en forma sequra por las escalas, pisos irregulares y por las vias
publicas. Cumplir can la normatividad de manejo o manipulacion de cargas (hombre o mujer). Usar adecuadamente todos los elementos de proteccion
personal requerides para realizar su trabajo de manera segura suministrados por el empleador, Utilizar proleccion respiratoria adecuada en ambientes con
material particulado, Utilizar proteccion auditiva en areas por encima de 80 Db.

Capacitar en la prevencian de los riesgos propios del oficio a realizar

OBSERVACIONES GENERALES (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo. Padicipar
En Las Actividades Que Se Desarrollen En E| Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , siva manejar
cargas cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente La Pantaila De
Su Manitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccian Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Preteccién Personal Suministrados
por El Empleacor./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna Limitacion O Restriccion Para
Realizar La Laber.

OTRAS OBSERVACIONES

Ninguna

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL (APTITUD PARA LABORAR TRABAJO EN ALTURAS)

Esta examen Medico esta enfocado en una revisian, buscando palolegias activas y durante su evaluacian NO se evidencio patologia o sintomatologia de
enlermedades que pudieran generar limitaciones o riesgo para desempenar su actividad (tarea) que va a estar expuesto a trabajo en alturas. Los
resultados de los examenes complementarics se encuentran en los pardmetros normales.

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

ENFASIS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA. Este examen Médico ocupacional se realiza en condiciones de reposo y esta enfocado en
una revision, buscando patologias activas o secuelas osteomusculares extremidades y columna, durante su evaluacién no se evidencio palolegia o
sintomatolegia de origen osteomuscular que pudieran genera limitaciones o riesao para desempefar sus funcicnes laborales

OBSERVACION AREA DE VACUNACION

Durante su evaluacian médica ocupacional se realizé revision de los antecedentes de vacunacion, en el momento cuenta can esquema de vacunacion
completo para prevencion de infeccion por sars cov-2: debe seguir tomando las medidas preventivas: cumpliendo con las medidas generales de
biosequridad.

Fecha y hora de imprasion: 2023-05-17 08:34:12 Pg. 213



EXAMEN MEDICO CON ENFASIS ENFASIS OSTEOMUSCULAR. ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS.

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO MNINGUNA

REMISION Y CONTROLES POR SU EPS MEDICINA GENERAL
NUTRICIONISTA
OTORRINOLARINGOLOGO

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan complelas y son verificadas autonizo a 13 IPS para que suministre |las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente. dando cumplienda el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o
deraguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peliaro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacian de los resultades, pruebas o valoraciones complementanias ocupacionales (pre-ingreso, pericdico ylo reliro). dando
cumpliendo con la (Resolucion 2346 del 2007 Ant 10). y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o deroguen, con la tnica finalidad en Ia
romecion de |a salud de los trabajadores v de los mecanismos de prevencién y control de alteraciones de la salud.

1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 ¥ 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién sacial, ¥ las normas que la modifiquen, adiciones, suslituyan o

alteraciores de la salud temporales, permanentes o secundarias a Ia laber o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador, y para
detectar precozmenle enfermedades de origen comun agravadas por la exposicién a los mismos. Fortaleciendo los sistemas de prevencion ¥y promocién de
la salud de los trabajadores. Dichas resolucicnes hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma:
y el hecho de que dicha informacian queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los requerimientos legales
establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande. solo los certificados médicos seran conocidos por la empresa.

Mvaks RuR 3Rl
- POCTORA MARIANA ROMERD FRIAS
wwnmﬁuoomu COLOMMA

vl Cec sty
NG A0 é-[.-‘i:\(',q‘-i11 ’\/( .

ROMERO FRIAS MARIANA ! ANDERSONS GUACAR! MIRANDA
52820989 Documento: 80114139
RM: RM.52/20102009 L.S.0.623/2022 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador

La informacion incluida en este canceplo es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional,
P e
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