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% Subred Integraca de Servicios de Salud

e Salut SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

§ODIGO: AP-IA-FT- ’
014

VEBSION 9 1220

1. DA

TOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2981 2023| C.D.P. No.: 108

Proceso que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA

Servicio al que pertenece: INFRAESTRUCTURA

Unidad a la que pertencee: [)ERSE\’ER,‘\NC[A

Nombre del Contratista: | MANUEL ANTONIO POSADA MOSQUERA | ce [ 1.016.013.875

| e[

BOGOTA

2023-04-30 | Valor Mensual  § 1,975,952 Valor a cohrar:’

Fecha Ini 2023-02-01 Fecha Terminacidn inicial: | $1.975.952
5 VALOR
ADICION! FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO NOMERODE | FECHA DE PAGO
OTRO 81! | HALORADICION i} cop INICIO TERMINACION N'CTA| " be comro VALORAPAGAR | secumiDAD|  PLANILLA PLANILLA
socIAL
1 5183152 Ba1 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO 51.812.800 5358900 1052678478 150272023
2 s1e750s2 1054 | 20230501 20250531 z WARZO 1812500 § 358 500 105287864 30372023
3 S 1675952 1384 2073-06.01 2023-06-30 3 ABRIL 571975 952 $358.900 1053080028 13042023
: $3.051 904 2200 | 20230701 20230831 3 WATO $7875 952 $358 900 1054083837 1005/2023
B 51975952 785 2023-05-01 2023-09-30 5 JUNIO S1e75682 $ 358 500 1054721675 1610672023
8 51975952 338 | 20231001 2023-10-31 5 JuLo 1975952 5 358,900 1055562269 1110772023
7 S 1875852 3586 | 20231101 20231130 7 AGOSTO 1975952 5358 600 1058124871 08202
8 S10750%2 20231201 20231231 8 | SEPTIEMBRE STe75052 § 358 500 1056825058 110972023
5 g OCTUBRE S1e75852 5358 500 1057503282 111072023
0 10 | NOVIEMBRE S 5 358,500 1058221030 141172023
m T DICIEMBRE EE $ 358,900 7053010356 211272023
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de e Pl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.438.400 $ 21.409.168 $21.409.163 s0

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: | 2023-12-01

Hasta:| 2023-12-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en a minuta) P PRODUTO O EVIDENCIA
iz OBLIGACION g
Realizar mantenimicnio proventive ¥ correctiv a la infracsiructura, en las dreas de plomeria,
1 mampaosteria, resane, pintara, ur‘rumcn'..u(icn instalacién de h.mmunu;. cambio de pisos v en las S realish manienimicnio preventivo ¥ correctivo de L infracstructura de las sedes de 1a Subred en actividades Soporte de actividades en Formato AP-RE-FT-055
demis que se requicra, de acuerdo al cronograma, programacion o necesidad en los diferentes plomeria, mampostcria, resane, puntura, emamentacion, imstalacion de luminarias, cambio de pisos
servicios de las Unidades de 1a Subred
2 |Realizar alvade de muros en mamposteria y/o estructira liviana, con sus respectivos acabades Se realisd levantamicnto de muro v acahados de los pismos Soporte de actividades cn Formato AP-RF.FT-085
Realizar instalacion de ciclo rasos en Pyve, Dnvwall o liminas de Fibro-cemento, con sus respectives " o
3 = : e Se realizd la instalacidn de techo pae segin nccesadad de 1a Subred Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-0%5
remates ¥ acabados finales
Realizar instalacion de cometidas hidraulicas v sanitanas, con sus respectivos accesonos ¥ pruchas de 5 . -
4 fugas * » o e e Se realizo La instalacion de hidriulicas v samitanias. con Sus respestivos accesonos v pruchas de fugas Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-05%
ug
Realizar ¢l scguimiento al consumo de Jos servicios piblicos ke como agua, luz, alcantarillado v . . -
s o 3 b Formate  AP-RF4M9 de scguimicnio a Servicios
5 |gases medicinales en redes o cilindros en Jos diferentes senvicios v dreas de Las diferentes Unidades de | Se realize seguimicnto del consumo de servicios publicos Piblicos : i -
La Subred, diligenciando los formsatos establecidos para tal fin )
Apoyar al drea de actives fijo ¥ a quien requicra en ¢l traslado de mobiliano en las diferente unidades | 9 e
[ P Jui i E o " Se realizd apovo de traslados en las dreas requernidas Soporie de actividades en Formato AP-RF-FTO355
de la subred centro onenie ES E i
7 |Contar con cursa de alturas vigente No apto para trabajos scguros en altura Presento copia de examen
8 |Realizar limpicza ¥ mantenimicnto periodico de las canales de recoleccion de agua de lluvias Se realizd limpicza de canales ¥ bajantes Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-054%
9 |Realizar al mobilianio b cuando se requicra Se realizd mantcnimicnto del mobiliario hospitalanio Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055
10 | Apovar labores de ormamentacion cuando s¢ requiera Se realizd apovo en Las actividades de ormamentacion sepin necesidad requerida Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT05%
Las demds Actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y que se encuentren
clacionadas con el objeto contractual, conte: el formato de necesidad de persona hac . . por
2 Ehel] g J x . Foalenidis i & pe ] gige hace Se cumple bapo la supenviidn de la direccién admanisimtina Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055
parte integral del presente contrato. Contenidas en ¢ formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la cerificacdn del pago a Salud, pension v ARL En caso de tener contralo nuevo
adjuntar el soparte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension,
Tentende en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de manera vencida

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Mo ¢] o ks do

C.C. 1.016.013.875

de

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO NOMBRE:

ANYELA YURANY CASALLAS

MONTERO

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO:

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

FIRMA

FIRMA

CA I




Cuenta de cobro 11 - 2023
SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIENTEE.

S.E
Nit.900.959.051-7

DEBEA:
MANUEL ANTONIO POSADA MOSQUERA
C.C. 1.016.013.875 de Ciudad Bogota

LASUMADE:

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

Porconceptode:

Honorarios por prestacion de servicios en cumpmiento del contrato No PS
298 1de 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,

Mohuel Potadda

MANUEL ANTONIO POSADA MOSQUERA
C.C.1.016.013.875

Teléfono:3144595948 Direccion: CALLE 44 # 12-19
No cuenta de ahorros 626-862525-53 bancoBancolombia
Fecha: 31/Diciembre/2023
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