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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: J\I; IA-FT-014

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-OPS: | P$29592023|  C.D.P. Nos 1§ | Ml DIRECCION ADMINISTRATIVA
Servicio al que pertenece: INFRAESTRUCTURA
Unidad 2 la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ CARLOS JULIO ARISMENDI JOYA ] o | 19.486.357 | de: [ BOGOTA

Fecha Inicio: 2023-02-01 Fecha Terminacidn inicial: 2023-04-30 ] Valor Mensual: S 1.975.952 Valar a tubr:r:L S 1.975.952 I

ADICIONS VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA| , VALURTACO NUMERO DE FECHA DE PAGO

otrost | apicioy | PP | iNicio | TERMINACION cta | bEcomro | YALORAPAGAR SESOUSLDIAD PLANILLA PLANILLA
I $163.152 861 | 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $ 1.812.800 $173.300 65161571 9/02/2023
2 $1675952 | 1054 | 2023-05-01 3023-05-31 2 MARZO S 1.812.800 $ 173.300 65920119 3/03/2023
3 $1.975.952 | 1384 | 2023-06-01 3023-06-30 3 ABRIL S 1.975.952 $ 173300 66708463 3/04/2023
3 $3.951.904 | 2209 | 2023-07-01 2023-08-31 3 MAYO $1.975.952 $173.300 6741592 10/05/2023
3 $1.975952 | 2856 | 2023-09-01 2023-09-30 B JUNIO 975932 y 173.300 6320878 13/062023
6 $1.975952 | 3399 | 2023-10-01 2023-10-31 6 JULIO 975,952 $173.300 6897342 12/07/2023
7 S1.975952 | 3986 | 2023-11-01 2023-11-30 7 | AGOSTO $ 1.975.932 5 175,300 69747191 1170872023
[ $1.975952 2023-12-01 2023-12-31 s |[SEPTIEMBRE[ § [.975.932 S 173.300 70520203 1170972023
9 9 OCTUBRE S 1.975.952 S 173.300 71277890 11/10/2023
10 10 [NOVIEMBRE| $1.975.952 S 173.300 72067282 1471172023
N i1 [ DICIEMBRE | $T1.973.932 S 173.300 72866003 2271272023

e :Q:gg;:'g’_:g ;L':ngnlouf\ﬂo PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato

5 5.438.400 § 21.409.168 § 21.409.168 S0

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para el periodo:

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVADE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE

Desde: | 2023-12-01

Hasta:|  2023-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas e la mirads)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Healizar mantenimuento preventive ¥ corrective a s infraestruactrs, en las dreas de plomeria,
s resane, pintur, oema tacui, L de luminanas, cambao de pisos v en Ly | Se realind mantenimiento preventivo ¥ corective de la miraestructur de las sedes de la Subred en sctividades plomerta | s
1 2 . Soporte de sctividades en Formato AP-RF-FT-055
dermds que se requicra, de acuendo 8] cronograma, programacion o necesidad en los diferentes mampostoria, fesane, pdura, ormamentacion, natalacson de luminanss, cambio de pisos
servicun de Las Umdades de la Subred
1 |Reabizar alzado Jo muros en mamposteria y/o estructura liviana, con sus respectives scabados Se realizn levantimicnto de muro ¥ schados de los masmes Sopurte de sctividades en Formato AP-RFFTD85
Real talacaon de ciclo rasos en Pre, Deywall o liminas de Fibro-cementa, s 9 | : S .
3 |Podoar mialac _ : ! s, Sie realird s mstalacion de tocho pve segun necesidad de la Subred Soporte de actividades en Forma o AP-RF-FT-055
resprectivos rernates ¥ acabados finsles b
Heal mestalacaon de comenidss hidraulicas ¥ sanitanas, con sus respectives accesono i i e
74| g f R s Se realizd Ia instalacion de hidriulicas y sanitarias, oo sus respectives accesoris y pruchas de fugas Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT033
pruchas de fugas
Realizar el sequimiento al consumo de los servicios publicos tales como sgua, hw, slantanliado v
5 |gsses medicinales en redes o cilimdros en Jos diferentes servicion v dreas de las diferentes Se realivd seguimients del consuma de servicios publicos Formato  AP-RFAM9 de segwimiento a Servicios Publicos
Unsdades de L Subred, diligenciando bos formatos establecidos para tal fin
Apoyar al area de activos fijo ¥ & quien requicrs en el traalado de mobiharnio en las diferente . o - g i
6 middadics de la subrod dentn oricale B 5.E Sc realind apoye de traslados en las dreas poguendss Soporte de sctivadades en Formato AP-RF-FT-035
. , . % No aplica ceruficado de alturas poe temas de edad, dovumento
7 |Contar con curso de alturas vigente No splica certificado de alturas por temas de edad, documento solscibado hast las 55 aflos B 5 e gl ok
solicitado hasta las 55 afion
8 |Realizar impicza v manterimicnto pervddico de Las canales de recoloccion de agua de usias Se realind limpiera de canabes ¥ hajantes Soporte de sctividades en Formato AP-RF-FT-055
9 |Relizar al mobnliario hosp ctiands se nequicra S realizd mantenimsento el mobalisno hospitaluno Soporte de actividades en Formato AP-RE-FT-035
10 | Apoar labores de omamentacion cuando se requier Se realorn spovo en las actividades de omamentacson segim pecesidad requerida Soporte de actvidades en Formato AP-RF-FT-055
Las demnis Actividades que scan m;_.m.!.n por el supervisar del contrato ¥ que s encuenlten
relac fax con €] obyeto tensdas en el formato de nocessdad de personal hacy . T -
1" il " i T3 CE | e cumple hajo b supervision e s dissccion administrativa Soporte de actividades en Formato AP-RFFT-045
tegral del presente contrato L-r.lr. micdas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presents contrato /
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anevar la ceruficacion del pego a Salul, pension ¥ ARL En caso de tener contrato nueve sdjuntar e
soperte de afilacion al Sistema General de Segundad Sovial en Salud como eotzante v afiliacidn o penssin., Tensendo en cuenta que)
com s mmplementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories 3¢ hace de manera vencida de acuendo con Las fochas extablevidas

e

el Decreto |90 de 2016

V7 -

CC. 19986357 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FIRMA @; FIRMA g gf .
- = = C/\\




Cuenta de cobro 11 - 2023

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:
Carlos Julio Arismendi Joya
C.C.19486357 de Bogota
LA SUMA DE:

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

Porconceptode:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2959 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 ORIENTEE.SE

Cordialmente,

Caflos Julio Arismendi Joya

C.C.19486357 de Bogota

Teléfono:3203287822 Direccion: Calle 61 C Sur 18L 25
No Cuenta ahorros 102618253Davivienda

Fecha: 31/Diciembre/2023
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24 Celpensiones

TODDS POR UN
NUEYO PATS

PA2 EQuIDAD Epticacioy

Tramite de Notificacion: 2018_5779561

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A BOGOTA SUR
SUBTRAMITE(S) RECONOCIVMIENTO: 2018_4585973

OTROS SUBTRAMITES:

TIFO DOCUMENTO CAUSANTE: cC

NUMERD DOCUMENTO CAUSANTE: 19486357

NOMSRE CAUSANTE: CARLOS JULIO ARISMENDI JOYA

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 21 de mayo de 2018

RFI VEIEZ-ORDINARIA.

FEPUED B0 0 articuin 76 de (3 ley 1437 del 2011

de! acty adrinisirativa,

iuramento, So peny de incursic «n conguets tpificads en el articulo 442 del cddigo penal Colombiano inodifirada

compertids conferma al decroto 758 de 1980,

GBSER\:‘AC!ONES__

Se presenté CARLOS JULIC ARISMEND! JOYA, identificado con CC 19486357 en calidad de Afiliado,
resolucion N° SUB 105368 del 24 de abrit de 2018, medianta ja cual SE RESUELVE upn TRAMITE Dz PRESTACIONES ECONOMICAS EN EL

r VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Enteraco de sy cantenido, se informa Que contra la presente S prucede el (los) recuiso(s) de Repasicidn ¥/9 en subsidio de
setermingdo caso deben sor mterpuestos ante Colpensiones, dentro de ios diez (10) dias hobiles sigulentas a fa notificaciér

apelacion, los cazles en
& cumplimiento de 1

Parz constancia de Io antenor, se suscribe por las Personas que intervinieron en I3 diligencia y se hace entrega de la copia integra, duUiENtica y gratuita

Eneleventa que e! reconocimiento de la prestacidn corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a 1y administragara
gzl rejurnen de ATMa medis &l pago y/o reconocimiento ge una prestauidn ECONOMICa, geciare Dajo juramento que
S _NO__ WO APLCA ___?_\_ he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo ¢f cumplimiento de dicha orden ¥re au= 1o ha racibidg Pago alguno

PIC tste concepto so pena do incurrir en el delita de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cddigo penal. Asi mismo declaro bajo gravedad de

Fer el articulo € de fa ‘ey 890 de 2003

“lalse testimanio” = aun en actuacion judicial 0 Admirastrativa, bajo la gravedad de juramente ania utoridad competents, falts 4 s Jerdad o callz <otal
9 Bdciimente, ncurrird an prision de cuatro a gcho a2fios, que NO he sulicitado, ni devengo Brisidn ulguia que provienga vel &
tontiavengs con o witiculo 128 de Constitucian Paolitica Culombiana, lgualmente no devengo peisién cel sector piblico o privada

taro piblica que

de cardctor

B i R T R

¥

FIRMA;

NOMBRE NOTIFICADOR:
CC 18610829

CC 13485387

L] Anlnn{g.ﬁu!z Acosta
," ‘
o

e
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Su futuro lo construimos entre jos dos (::

- www ealpensiones.gov.co
Carrera 10 No 72 - 33 Torre B Piso 11 - Bogotd /Linea Nacional




