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FORMATO INFO

STION DE CONTRATACION
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CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 30002023| C.D.P No: 108

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

WILSON CADAVID

Nombre del Contratista: [

PIRABAN

—

Fecha Terminacian inicial:

2023-02-01

Fecha Inicio:

2023-04-30

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INFRAESTRUCTURA

SANTA CLARA

.. |_ 8

0.720.591 ]

de: I_

BOGOTA ]

Valor Mensual: S 1.975.952

Valor a cobrar:

§ 1.975.952 |

VALOR PAGO

ADICION/ | VALOR : FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA NUMERO DE FECHA DE PAGO
otrost | apicion | PP | iNicio | TERMINACION Ccra| DpECoBRo | VALORAPAGAR szggf‘n:n PLANILLA PLANILLA
1 S 163.152 861 | 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $1.812.800 $358.900 1053428989 15/03/2023
] $ 1975952 | 1054 | 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO S 1.812.800 $ 358.900 033428993 5/03/2023
3 $ 1975052 1384 | 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $ 1.975.932 S 358.900 053479184 470472023
3 $3.951.904 | 2209 | 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $ 1.975.952 $ 358900 034116719 6/05/2023
5 $1.975952 | 2856 | 2023-09-01 2023-09-30 $ JUNIO $1.975.952 $ 358.900 054850974 6/06/2023
6 S 1.975952 [ 3399 | 2023-10-01 2023-10-31 % JULIO $ 1.975,952 $ 358.900 1055571404 2/0773023
7 51975952 2023-11-01 2023-11-30 7 | AGOSTO $1.975.952 $ 358.900 36132413 5/08/2023
3 8 |SEPTIEMBRE| § [.975.932 § 3358.900 56899963 570972023
0 9 | OCTUBRE ]| §T1.975.952 $358.900 037610739 9/10/2023
0 10 NOVIEMBRE §$T1.973.932 § 358.900 058408396 5/T172023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ) :
Ruseende | DEL COMRRTO D ehr ATy PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5.438.400 $19.433.216 $19.433.216 S0

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: J 2023-11-01 '

EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Hastaz:|  2023-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las stipuilactas en la misssta )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

umidades de la subred centro anente ES E

Realezar F ¥ ol . en las dreas de plomeria,
1 T mposteTia, resane, pantura, e, ! de b un;\hm de pisos v en las | Se realiea P ¥ corred e La infi " turad de las sedes de la Subred en sctividsdes plomeria, Soparte de actividades en Formato AP-RF-FT-058
demds que se requicta, de acuendo al 2 .+ g o lad ¢nt low diferentes mamposteria, resane, pintura, cli, instal de luminariss, cambio de pisos d
servicion die las Unidades de la Subred
2 |Realizar abrado de muros en manmnsteria ¥/o estructura liviana, con sus respectivos scabados Se realir levantamuento de muro v scabados de los mismos Sopurte de sctradades en Formato AP-RF-FT-033
Real nlalacion de ciebo Pre, Drywall o linunas de Fibro-cemento, us = 3 i
g1 S igpade et et bt vl sl Se realizd ls mstalacidn de techo pvi segun necesidad de ls Subred Sopurte de activadades ca Forrmato AP-RE-FT-058
Tespectivos remates ¥ acatados finales
calizar instalacein de cometidas hidrd ubic U . o s FEReCtiv S0 2 o
| nialeckin e doncridts ATy o L TE PPN MR A8, Se realizt la instalacion de hudriulicas y sanitarias, con sus respectives sceesonos y prichas de fugts Sopurte de actividades en Formato AP-RF-FT-088
pruchas de fugas
Realizar el seguimsento al consum de los servicios pablicos tales comws agus, luz, alcantinllado
5 |pases medicinales en redes o cilindros en Jos diferentes servicios ¥ dreas de Lus diferentes Se realizd seguamiento del consumo de senvicios piblicos Formato AP-RF049 de seguamiento a Servicios Publicom
Unsdades de la Subred, diligenciando bos formatos establecidos para tal fin
Ap Lirea de sctivos fijo v = era en el traslack sbaliaro en Las diferent
g [y al bren de activon fjo y  quien requacea en el raslado de mobilianio i s difreate Se realizt apoyo de traslados en Las dreas recueridas Saporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055

7 |Contar con cursa de alturas vigente

Apto pars trabajom seguros en altura

Presento copus de examen

wn la

extablecsdas en el Decreto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractual anexar la certificscion del pago a Salud, persidn v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjurtar el
soporte Je afiliacion al Sitema General de Seguridad Social en Salud como cotizante + afiliscson a penssin., Termendo en cuenta que]
implementacion del Decreto 1273 de 2018 & pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fichas

AR

8 |Realozar lunpicza y mantenimiento perioden de las canales de recoleceion de agua de lhuvias Se realizd limpreza de canales y bajantes Soporte de sctmidades en Formato AP-RF-FT-055
9 [Reabzar al mobiliano hospitalano cuando se requicra Se realezd manterumiento del mobiluno hospitalano Soporte de actividades en Formuto AP-RF-FT-055
10 | Apoyar labores de omamentacion cusnds se reguers Se realizd apoyo en las actividades de omamentacion segin necesidad requenida Soporte de sctividades en Formato AP-RF-FT-035
Las demis Activadades que sean asignadas por el supervisor del contralo ¥ que s encucntren
Lacic con el obyeto contractual, las en el formuato & dad hac 4 :
L5] s oadur von el phielc sontruceul, e de personal Qe heon | o il bajo I s isda e e dieorti aknindiratice Soporte de activdades en Formato AP-RF-FT055
parts integral Jel presente conrato. Conterndas en el formato de necesidad de personal que hace
parte mtegral del presente contrato
Observaciones:

Firma del Contratista

C.C.

70591

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
P
v M
FIRMA FIRMA A U k_‘
N

~



Cuenta de cobro 10 - 2023

SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

VMLSON CADAVID PIRABAN
C.C. 80.720.561de 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
3000 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,

Qhﬁéat\ 'QY

WILSON CADAVID PIRABAN
C.C.80.720.561
Teléfono: 3154682176 -Direccién: Carrera 18 W # 68 C — 56 Sur
NoCuentaahorros: 0570009870246429 Banco Davivienda
Fecha: 30/Noviembre/2023
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Omni ralug CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Darce currplimiento a la Resalucin 2345 dal Ministeric de Prateceion Social ala empresa soio s le enviar el informe eon €l carceplo respective v el
resullade de los cxdmenes generacos en la consulta '

’ Noembre de [a Empresa Empresa en Mision

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALLD CENTRO
ORIENTE ESE
NIT Dircccién Empresa Telefono Empresa Ciudad

200958051 DG 34 543 Jasa84 Bogola DC

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADCOR

| Agellidos y Nombres Documento de identidad [ Edad [Genero
| CADAVID FIRABA WILSON CC 8072¢531 [47 Asas M
Lugar de Nacimientg Lugar de Residencia Estado Civil
BOGOTA ciudad CASADO
Teléfono Fijo Cireccion Celular
350R78388¢9 CR 1B W62 C 56 SUR 3506783889 ]
Correo Electrénico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion
| WWILZ1S6CAD@GMAIL COM TECNICO 10+
| IMC Hijos [ers
22 86 3 | FAMISANAR EPS LTOA
VACUNACICO [covio-19 DOsis VACUNA VACUNA REFUERZQ ]
N COoviD-15 |
Sl ESQUEMA COMPLETO SIN 1" MODERNA NC APLICA
REFUERZD 2" MODERNA
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo [Fecka |Hera Ingresa | Hora Inicio Atencion [Hora Salida Atencion
MANTENIMIENTO 120230516 o7 a6.19 108:01 & 105:34-02
Lugar de realizacien BOGOTA TEUSAQUILLO
examen ‘

EVALUACION MEDICA QCUPACIONAL

Tipo de examen realizado
PREINGRESD

CONCEPTO ' TIPO DE RESTRICCIONES

CUMPLE PARA EL CARGO/ SIN RESTRICCIONES PARNEL CARGO NG APLICA

MOTIVO CERTIFICADOS ADICIONALES

NO APLICA ____ININGUNG .
AREA DE LAS RESTRICCIONES B INGRESO AL PROGRAMA PREVENTIVE

[APTITUD DE TAREAS

APTITUD PARA LABORAR TRABAJO EN ALTURAS ABTO

CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD PARA ALTURAS: SE REALIZA
| LABORATORIC CLINICO: (FERFIL LIPIDICO (SUMATORIADE LOS 4 COLESTEROLES) PAQ ALT) SE REALIZA
LABORATORIO CLINICO: (GLICEMIA PAQ ALT) SE REALIZA

EXAMEN DE AUDIOMETRIA TONAL PAQ ALT. 52 REALIZA

EXAMEN OPTOMETRICO OCUPACIONAL PAQ ALT. SE REALIZA

APTITUD PARA LABORAR TRABAJO EN ALTURAS: SE REALIZ2

ENFASIS OSTEQOMUSCULAR: SF REALIZA

BCha y rora de mavesion: 2023-05-16 £9-35:31 Fyg




ANEXOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (EXAMEN DE AUDIOMETRIA TONAL PAQALT)
Su capacidad auditiva es 2decuada

Prevencédn, mitiqacion & higiene auditiva, NG ulilizar audiforos a nivel exiralabora! contrcles per'édicos preventivas
VALORACION COMPLEMENTARIA (EXAMEN OPTOMETRICO OCUPACIONAL PAQ ALT)

Su capacicad Visual €53 en los rancos Sceplables rara su ccupacion se indican contralas rutinanes anuales con sy cotarratra
Seé sugiers control arual de cotometria de forma rutinaria
En la valoracicn del cxamen de oplormelria. s2 encantraron alleraciores de 1a refracoien, Gue corrigen con los lenles, per o Que se incica que de utilizar g
correccicn éolica entrena, con ef Gnice fin de tener un buen Cesempeno al laborar, se informa continuar en contral anual con gotémetra

Se incica que cebe Glilizar lertes u gafas de furma pPermanerias ]
Usa de correczian permanerie B
MEDICAS PERSONALES
Enfasis respiratoric Se realizé revisien de! sistema Respiratorio mediante un INterrogatonio a raves del nexc epidemiciogico y sintomas relacionadas cor
Covid-18 Durante su evaluacién meédica ceupasional NO se evidercia patclegias nj hallazcos o Sintematelocia De Posible Origen Resgiratario Acstive
CONDUCTAS - (CONDUCTAS RESTRICTIVAS)

NINGUNA

CONDUCTAS - (CONDUCTAS PREVENTIVAS)

Capacitaren |3 Brevercién de los neszos prepios del oficio a realizar

Seleinformay se le recomierda cumglir con tedas las medidas da pravencién contra contagio de Covid-18. segln direcirz de Minsalud camo
distanciamiente secial, Iavado fracuente de manes, usa de lapabocas. evitar asistir a sitios concurnides y cuando este laberando seguir las indicaciores
entragadas por el drpa de Seguncac y salud en e tratajo. utilizar los EpP Indicades y ‘o cuidades Ferlinenles en el area de trabajo. También se entreqan
signos de alarma, en caso de tener expasiciér o presentar sintamas relaciorades con Covid-18. comuricarse o consultar 2 su EPS / secretaria seccioral
de salud. en las lineas habilitadas y entrenadas gor ef Gobierro Nacioral,

Se irdica habitos saludables de vida (cieta baia en sal y. azazar) realizar actividaces decorivas v controles oraventives con su médico
OBSERVACIONES GENERALES (APTITUD PARA LABORAR TRABAJO EN ALTURAS)

Currplir con Igs srocedimiantos para af rakaje seguro. Avisar a supervisor ¢ superior si sus ccndiciones de salud sa han madificado y presenta alguna
imitacién o restriccién para raalizar laberes Garartizar 2 ravés de permisas las labores que se desarrcilen, Utilzar medidas Ca prevencion y proteccidn
centra calcas. Disponer ce perscnal califcado Implementar Programas ¢e capacilacién ¥ entrenamients para los trabajadores Cumrglir zon los
procedimientas definices gara desarrollar su raszjo. Infermar cpertunamente da los peligros idertificados an ef trabajo. Parucipar en las actividades cue
52 cesarrilen en el sisterma de Sestion y seguridad y salud en of trabzjo Desplacese en forma Segura por las escalas, gisas iregulares y por las vias
publicas. Cumplir con 1a rérmatividad de anejo o maripulacién de cargas thembre o mujer). Usar acdecuadamente lodos los elementos de preteccién
Fersoral requendcs para realizar su trabaje de marera segura suministrades por el empleador, Utlizar prateszion respiraloria acesuadsa en ambientas con
material particulado. Utilizar prateccion auditiva en areas per encima de £0 Db
OBSERVACIONES GENERALES (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

Currpiir Con Los Procedimientos Defiridos Para Desarraliar Sy Trabajo. Infarmar Qporiuraments Da Los Peligros Icentificados En E) Trabzja Participar
En Las Actividades Que Sa Desarrollen En £1 S stema Do Gostidn v Seguridad ¥ Salud 2n Ey Trabaje Desplacess En Forma Segura . si va manejar
carcas cumpiir Con La Nermatividad De Marejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buera Higiene Postural, Ubicanda Adecuadamente La Panrtalla Da
Su Menitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Prateccién Respiratera Y Aucitva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementas De Proteceiér Persoral Suministracos
per £l Empleadars Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condicicres De Salud Se Han Mocificades Y Fresenta Aiguna Limitacién G Restriccién Para
Realizar Lz Labor

OTRAS OBSERVACIONES
[Ninguna I B
OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL [APTITUD PARA LABORAR TRABAJO EN ALTURAS)

Este examen Madico oala enfocade en una revisidn, buscando Patologias activas y durante sy evaluaciar NO se svidencig palcicgiz o sirtorralolegia de
anfermedades que Pucieran gererar limitaciores o MNesgo pars desemperar si; actividad (tarea) que va a estar axpuesto a brabgjo en alturas. Los
resultades de los exdmeres complementanios se ercuentran ar los pardmetros nomatas

ESERVACION ¥ CONCLUSION FINAL [ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

ENFASIS DEL SISTEMA OSTECMUSCULAR ¥ COLUNMNA Esle examen Médico ocupacicnal se realiza en condicicres de reposc y esta enfanads en
urna ravision, buscardo patciogias activas ¢ secuslas ostecmusculares extreridades ¥ columra, durante su evaluacién no se evidencid patologia o
sintomatologia ce origen osieamuscular que pudieran aenera limitaciores e rissza para cesempenar sus funcicnes laberales

OBSERVACION AREA DE VACUNACION

Curante su evaluaciér medica Cupacicral se realizd revision ¢s Ics antecedenies de vacunacion, en el momento cuenta con esquama de vacunacien
Eﬂ.’)lc!o Péara prevencién de infeccian porsars cov-2, debe sequir tamardo las medidas preventivas: cumpliendo can las medidas generales de

Sigseguridad.

Fecha y hera ce impresion: 20233518 8353z Fg. 21}



EXANEN MEDICO CON ENFASIS ENFASIS OSTEGMUSCULAR ENFASTS TRABAJOEN ALTURAS ]
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVG 1
| REMISION ¥ CONTROLES FOR SU EPS NINGUMNA |
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL NO —[
F CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES ]
Las respuestas dadas PCrmi en este(os) examenesias) estan cempletas y son verificacas auterizo a Ia IPS para que suminisire las recomencaciores
medicas cocupacicnales descritas Anteriormente dande cumgpliendo sl decrate 1072 del 2015 ¥ 1as normas que la modifiquen, adiciones, Sustituyan o

dercguen. para retraalirentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / Frogramas de salud y se recomienda realizar exdmeres
Scucacionales arvalmente acorde ala matriz de peligro y orolesiograma
Se entregz al trabajacor I3 infgrmacion de ios resullados, prusbkas o valeraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, peritdico yie retirg), dardo
cumgliendo con fa (Resclucidr 2348 del 2007 An 13). y 1as romas que g medifiquen, adiciones. Sustiuyan o deroguen. can la Urica firalidad en 13
promacidn de ia salud de Ios Irabajacores y de lcs mecamsmes de prevencién v control de alteraciones de la saiud,

Segin ke centemplado en las resciuciones 2346 gef 11 Ce julio de 2007 y 1218 ge Junic § de 2008 1a resalucien 435 cel 23 de marzo dal 2017 y Decrato |
107272015 - Artizuio 2.2.4 € 13 numeraies 1 ¥ 2 del miristerio ge traba’s y salud y protecsién social. y las normas Gue 2 medifiguen, adiciones, sustituyan o
deroguen, las evaluaciones médicas ocupacicnales tere como Chjete moniterear la exposicién a faclores de riesgo ocupacicnal e identificar fas rositles
alteraciones de Ja salys temporales, permarentes o secundarias a la laker ¢ For el medic ambierte de trabajo al cual esta expuesto el trabajador, y para
detectar pracozmente enfermedades de erigen comun agravadas Perla exposicion a los mismes Fortalecienco los sisterras de prevencion y premosién de
i3 salud de los trabajadores. Dichas rescluciones hacen énfasis er la confidencialidad ¢a Ia Histeria glinica ccupacional, la reserva prefesional de la misma.
¥ & hecho de que dichs informacior Queda Gaje nuestra guarda v custocia Y solo se obtencra dicha infarmacion baje les requerimientos legales
estatlecides perla lev ¢ cuando ef trabajador lo demande scic los centificades medicos serdn corecidos perla emprasa,

AT TS D

SIN HUELLA

ORERQ GARCIA KATHERINE DE JESUS
11403877399 Cecumentor 80720591
RM:38LS.0 38 Firma de rabajador
Firma y sollo dol madica pealuadar

-

La wrformacicn inrcluida en 2sle conceric es cogia fiel da los dates contenidos en Ia historia clirica ocupacioral

£

Fechay hura de worasier 2023-05-15 08235 34



