- cretariy de Salud
.% Subrad Integrada de Servic usde Salm

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

0 E
FORM. \10 INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
RSION: 03

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 2990 2023

C.D.P, No.: 108

Unidad a la que pertenece:

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INFRAESTRUCTURA

MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: |

RICARDO VARGAS SUARF?

cc | 88.228.351

] e

CUCUTA |

Fecha Inicio:

2023-02-01

Fecha Terminacion inicial:

2023 04-30

Valor Mensual:)  § 1.975.952 Valor a cobrar: S 1.975.952 |

VALOR
wow || vaoRabcion. | coe [ (EHARE || T _fecADE weral M coero | vAwrapoar [ IR0 N | el
SOCIAL
1 5 163.152 861 2023.04.01 2023-04-30 1 FEBRERO S 1812800 § 358,600 9446082602 1410272023
2 51975952 1054 2023-05-01 2023-05-21 2 MARZO $1.212.800 5358900 94475503288 7/032023
3 $7975 652 1384 | 20230601 20230630 3 AERIL 571375552 5350500 5448758765 130472023
3 53951004 2208 | 20230701 20230831 3 WAYO 51975952 $358.900 450086513 15052023
5 S1975052 7858 | 20230801 20230930 5 NG STars 052 $358.500 9451422573 /062023
[:] $ 1975852 3299 2023-10-01 2023-10-11 ] JUUO 51.975952 $ 358 800 0452815515 140772023
7 $1875952 20239107 20231130 7 AGOSTO 1975052 $358.900 T454T12645 15082023
] s SEPTIEMBRE S 1975952 $ 358,000 9455453248 120072023
3 g GCTUBRE 1975952 $358500 9458822134 181072023
10 10 NOVIEMERE 51975952 § 358 900 8458158068 1411172023
V“gg,:’:‘.'m;“" V“gg:.?n:’:."o“'“ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.438.400 $19.433.215 $19.433.216 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:l 2023-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en 13 nermta)

DESCRIPCION DEL DESARROLI

0

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

de celo rasos en Pyve, Dinywall o Linunas de Frbro-

CEMETID, COM SUS TEspectivis

3 Se realry la mstalacion de techo pve segun neceaidad J La Subred Soporte de actividades en Format
ales
4 Se realizo la mnstalacion de huds C38 ¥ SSMIANIES, SON S respe W accesonos ¥ pruchas de fugas Soporte de actividades en Foemato AP-RF-FT-055
iours tales comes agua [lado v pases
Hde s B . ) Formata  AP-RF-049 de sepuimiento & Servicios
5 w y areas de las difer 3¢ realisd sepu del consumo de sericios publicos bl N
Aponar al drea de activos [ijo ¥ 2 quien requicra en ¢l traslade de mobilizrno en las difcrente umdades de "
¢ A b ) & bk & | S realivn apovir de traslados en las areas requeridas Soporte de actividades en

la subred centr SE

T |Contar con curso de alturas vigente

Se cuenta con aurs de alturas vigente

crtificado de curso avanzado de trabyjo seguro enl

8 |Realvrar hmpieray o

periondzco de Las canales de recoleceon de spua de [hwvaas

Se realand lim

iera du canales v bajantes

Suporte de actividades en Formato AP-RF

9 Realizar mantenumiento al mobuizno hospitalario cusndo s requicra 5S¢ realuen mant o del mobiliano bospitalano Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-053
10 |Apevar labores de ornamentacion cuando se neguicra abizo apove en las actividades de ornamentacion sepin necesidad requenda Soporte de actividsdes en Formato / -FT-05%
Las demas Actividades que scan asignadas por of supervisor del an ¥ {ue se encuer
relacionadas con el oy miractual, contensdas en el formato de ad e perso ‘e
J§) i Rcimadis coa el cbjels Soiirat SOOI 0 e vle bago la supervision de 1a direccion administrativa Soporte de actividades en Formato AP-RE-FT-055
integral del presente contrate. Conterudas en el formato de necesidad de personal k
del presente eontrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afibacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension.,
Tenivndo en cuenta que con la implementacion del Deercto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Q\rom_:‘r»\‘) o o S

88228351

de

Firma del Contratista”

CuCUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

ANYELA YURANY CASALLAS

NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO NOMBRE: MONTERG
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FIRMA FIRMA %&é@

£

—



Cuenta de cobro 10 - 2023

SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

Ricardo Vargas Suarez
C.C.88.228.351deCucuta

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 2990
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,

Q\ c:‘c:\é\)o"\i)c\ NG > g
Ricardo Vargas Suarez—"
C.C.88.228.351
Teléfono:3203625314 -Direccion: Carrera 90 Bis #69 A - 49
No Cuenta ahorros: 0550484100046933 DAVIVIENDA
Fecha: 30/Noviembre/2023
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CERTIFICADO DECAPACNACIONYEMREPMIENTO PARA TRABA.JO ENALTURAS,

CERTIFICADOS DEALTURASYSERVICIOSSAS Rt
- NITUo08s2ed - - e

Dardo cm'hnleﬂie 212 NTC£072:2014y resolucidn a7 021 = e

Teniendo en cueqta que la empresa Certifcados de Alturas y Servicios s.2.5 cuenta con: Licongia en sa?ud acupacional No E‘JZH del 2017,
Certificacion NTC 6072: 2014 N C018.01301 def 2018 aipedida per BUREAY VERITAS CO..OMufH, acreditado ONAC 09- £°R~GDB, reg-sjrada Y
EFfﬁbaﬂa por el Ministerio ¢z Trabajobajo el ccd:,a CCPG&:ZO‘SZ?GGCGCO@!Hﬁ = '

CERTIFICA QUE:-- e e R

RICERDO YRRGES SU.&REZ f R
= ldenuf‘cada[)cm €C88228351 S =i
T ~Emplesder RICARDO VARGAS SUAREy : =
e _:.‘-‘ - - NTEmes = T
E =§=pra‘eht-.unrml amuomc,cssumz
 ASEGURADORA DE RiESGOs LA3ORALES: SUR g -ff

ASIst é'y? aprcho la accién de formacmn ¥ Entrenam[ento

IRABAJADOF{ Aummmno*‘* =

Con una mtens:dad hnrana de 32 horas-
paCJt‘-ICJG[‘ ',rentrenumwnta real-*adus enla c|ud=d de B\,gma

dose nx,EE;eE“ia ciudad ds Boots ¢l di2 30 D€ ENgRo Ar ui‘nsrsghéao D:
P -”Cumgo de Renastro hc CA.MTZ 13-{] = -‘-~ )

Certificados de Altums ',fSemcch $ a
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Entrenedcr pqra :raLa;o e%ﬁuturas :

) .a»udad de este decumento se puece esteblecer -3 -Vrasesde” los. ggyipnpe m'edi
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TRABAJOSEGLUROENA A | A
respectivo nimera ¢z identificacion 88228351, UBICADOS EN LA CRA 198 No'24 &g SUrbarrio Olaya Bﬂ”cta
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