'm Secreutade 53 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES £ CODIGO: APIA-FT-014
Subred cegrac deServicios e Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACI FECHAL Tha i
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO AL

B CentroOrienteESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No.CONTRATO-OPS: | PS29472023|  C.D.P. Nou: 108 | Frocooaue pentencee: DIRECCION ADMINISTRATIVA

Servicio al que pertencee: INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ JULIO CESAR CASTRO MARIN ] co 80.577.645 | e [ MADRID - CUNDINAMARCA |

Fecha Inicio: 2023-02-01 Fecha Terminacidn inicial; 2023-04-30 Valor Mensual: S 1.975.952 Valor a cobrar: S 1.975.952 —|
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHA DE N | MES DE CUENTA VALORPAGO [ wynipno pE FECHA DE PAGO
otrost | apicion | PP | iNicio | TERMINACION cra| bpecosro | YALORAPAGAR sr:sc;.g::ﬂ,m PLANILLA PLANILLA

1 $163 152 861 | 2023-04-01 2023-04-30 ! FEBRERO $1.812.800 $ 358.900 65232959 2/02/2023

2 $1975952 | 1054 | 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 1.812.800 $ 358900 635907333 270372023

3 $1975952 | 1384 | 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $1.975.952 $ 358.900 66947875 1170472023

1 §3051504 | 2209 | 2023-07-01 2023-08-31 1 MAYO S 1.975.952 $ 358.900 67465080 9/05/2023

3 $1075052 | 2856 | 2023-09-01 2023-09-30 s JUNIO S 1.975.952 $ 358.900 68489763 9/06/2023

[ $1975952 | 3399 | 2023-10-01 2023-10-31 [ JULIO S 1.975.957 $338.900 68733837 17 3

7 $1975952 | 3986 | 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO $ 1.975.952 $ 338.900 p9483287 9/08/2023

§ $ 1975952 2023-12-01 2023-12-31 3 |SEPTIEMBRE[ § 1.975.952 $ 358.900 70268451 170972023

9 5 | OCTUBRE $1.975.952 $ 358900 71049254 0/10/2023

10 1 INOVIEMBRHE  §1.975.952 $ 358.900 71827803 0/T1/2023

1 I | DICIEMBRE| S 1.975.957 §338.900 72610183 71272023

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PR |- A i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.438.400 S 21.409.168 S 21.409.168 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

Relacidn de actividades para o periodo: Desde: | 2023-12-01 Hasta:|  2023-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{Las extsplaan ¢n la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
Realizar preventive ¥ comectivo a L tura, ent las dreas de plomeria,
4 3ta lacsion de fum = s et 5 cventive et mirsestructura & edes de La Subred i plome: ¥ i
; resane, pintura, . instalacion e luminurias, cambio de pison y en | Se realizd preventive ¥ dela de las sedes de s Subred en actividades plomeria R
las nlu'l.n e 8¢ reguiera, de scuendo al grama, | f0n daid en b FamposieTia, resane, psntun, ramentscion, instalacidon Je hemunanas, camo de psos

dhferentes servicion de las Unadades de la Subral

2 |Realirar almado de muros en mamposteria yio estructuns lvisna, con sus respoctivos acabados | Se realiso levantamento de muro y sesbados de los mrismos Soporte de sctavidades en Formato AP-RF-FT-085

Realizar snatalacwn de ciele n P, » 2 Fibro-cermento, o . - eI
3, || Peatizar instalacatn de ciela rasow en.Pos, Diryviall'o Heninas o Fibro-cemiento, on s S realird Lt imatalaciion de techo pv segun necessdad de L Subeod Soporte de actividades en Formato AP-RE-FT-055
respectives remates v scabados finales
Realizar mstalaciion de cometidas hadriulices ¥ sanitarias, con sus respectivos sccesonios ¥ H o : ———
+ 4 Se realizo la mstalacion de hidriulicas v sanitinas, con sus respectivos accesonos v pruchas de fugas Soporie de sctividades en Formato AP-RF-FT-053
prichas de fugas ¥ g
Realizar el seguirtiicnto al consima de los servicios pablicos tales como sgua, iz, aleantarillada
5 |y gases medicinales en redes o cilindros en Jos diferentes servicion y dreas de las diferentes Se realizdy seguimicnio del consumo de servicaos publicos Formato  AP-RF-4% de segumuento a Servicios Piblicos.
Unsdades de la Sabred, dil 3o bos forrmatos establecados para tal fin
Aponar al drea de activos fijo y a quaen requicra en el traslado de mobalisno en las diferente . i ST
. e Se realun v de traslados en L ! Soporte de act : Formato AP-RF-FT-085
CH| iyt e realion apovo de traslados e las drcas requericas yparte de actividades en For FT
7 |Contar con curso du alturas vigente No apto pam trabajos segurs en alturs Presento copu de examen

8 |Realizar limpeers y mantensmiento periodico de Las canales de recolaccson de agus de lluvias | Se realizo langieza de canales ¥ bajantes Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-03

9 |Realizar muntenzmienta al mobilane hospialano cusndo se requicr Se realird mantensmiento del mobiliaro loapitalano Soporte de sctividades en Formato AP-RF-FT-035

10 | Apmyar labores de ormamentacion cuando se requiens Se realizd apoye en las sctividades de ormamentacion segin necesidad requenda Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055

Las demis Actividades que sean nl,m-.ln or el supervisor del contrato ¥ que se encucninen
11 Jrelscionadas con el obyeto fas en el formato de dad de personal que S cumnple hapo la supervanin de la dereceion admunistrativa

bace parte integral del presente contrate

Observaciones:
Neta: Es deber contractual ancwar ls certificacsin del pago 3 Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato auevo adjuntar e
soporte de afiliscson al Sistema General de Segundad Sovial en Salud como cotizsate v afiliacion 8 pensidn., Tensendo en cuents
| St L len v N~

que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maners vencida de scuerdo con las fochas
watsblecidas en el Decreto 1990 Je 2016 Firma del Contratista

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

&
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBERE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA

— g |




Cuenta de cobro 11 - 2023
SUBRED!NTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIE

NTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

JULIO CESAR CASTRO MARIN
C.C.80.577.645 de Madrid (Cundinamarca)

LA SUMA
DE:

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

Porconceptode:

Honorerios por prestacion de servicios en cumgimiento del contrato
No PS 2947 de 2023 correspondiente al mes de Diciembre 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,

,s;}e( ézd 74‘0 (-/v{,%—l‘"h

JULIO CESAR CASTRO MARIN
C.C.80.577.645
Teléfono3112515715Direccion:calle 50 a bis sur # 13b 49

No cuenta de ahorros 0570009070215380banco Davivienda
Fecha: 31/Diciembre/2023
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CONCEPTO DE AFTITUD QCUPACIONAL

€l

Empresa en Misian

I
, ==
Telétonc Emprasa Ciucad _' == ,‘
aaguta, C 2 l
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR l
Apeiligss v Mamaras Cocumonte d: idantiésd  [Easg [Ganara j
CASTRO MAR CC £2577463 15 Ads |
Lugar du Rosidencia Estado Civil |
e UNION LiERE |
Direczicn Calular |
SLECAFRISSUR T, B 10 3TEStENs !
Grada 2 Escelaricad | Hemeclasificacion
IL.CCAY = |5 -
TEps ﬂ
it H |SALUS TOTAL A EF3 |

YACUNACIO [Covicas 20sis VACUNA 'VACUNA REFUERZO ’
Y COVID-13

, TICCEAT
2" PEIZE !

INFORMACION CEL EXAMEN MEDICO C‘CUPACIONJ’\L

Hera lngrass |Hora Inieia Atenzier [Mera Sallda Arene on

| BRI

SNINIENT D

Lugar de realizzcian ESGOTATELSaCULLD
21amen

EVALUACION WEDICA OCUPACIGNAL

ZFTITUD DE TA

NES COMPLEMENTARICS
EVALUACION MEDICA PARA TRABAIC EN ALTURAS -EVALUCION MECICA CO R, ENFASIS ENVERTIGE NEURQLCGCO Y CSTEONMUSCULAR.
CUESTICNARIO DE ESTADC CE sALUD PARA ALTURAS. S5 FEL 1z7s

EXAMEN OETCMETRICO OCUPACIONAL PAG AT o2 FEAIZZ |
ELECTRCCARDICGRAMA: SZREALITA

EXAMEY DE AUTICMETRIA TONAL Ao AL
LASCRATOR!O CLINICO, (SUICEMA PAS AL
|LAEQRATORIO CUNICO: (P87 Lt B0 o
[APTITUD FARA LAEGRAR TRABAIG EN ALT SALL ]
ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE RraL - ]




