CODIGO: AP-IA-FT-014
3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: X8 ' 1INISTRA 4
No. CONTRATO-OPS: | P$ 2946 2023| C.D.P. No.: 108 | Ueaer DIRECCION ADMINISTRATIVA
Servicio al que pertenece: INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: [ WILLIAM GIOVANNY RODRIGUEZ ROMERO | ce | 79.817.217 | de: | BOGOTA |
Fecha Ini 2023-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-30 Valor Mensual]  § 1,975,952 Valor a cobrar: $ 1.975.952 l
VALOR
ADICIONI FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
oTRosi | VALORADICION coe. NICIO TERMINACION N"CTA| " be cosro RO A OGS SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
SOCIAL

1 $163.152 251 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $1.812.800 $158.500 1052488560 8022023

2 $1075852 1054 2023-05-01 2023.05.31 2 MARZO S 1812800 S 358 000 1052958682 10372023

a $1.875952 1384 2023-06-01 2023-08-30 | ABRIL 51975852 $ 158900 1054037552 12/04/2023

3 $3.951 504 209 2023-07-01 2023-08-31 [ MATO 51975952 §358 800 1054479516 052023

5 51975952 2856 2023-09-01 2023-00-30 5 JUNID $1.975.952 S 358.0900 1055552632 18/06/2023

8 $1975652 3399 2023-10.01 2023-10-31 & Tuuo $ 1975852 $ 358500 1055993733 70072023

7 $1975052 3586 Z023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO 51975952 S 358 800 1056851387 14082023

) 1875852 2023-12-01 2023-12-31 8 SEPTIEMERE $1975952 $ 358 500 1057596220 150872023

) 9 OCTUBRE $10975952 $ 358500 105518308 F——

10 10 NOVIEMERE 1975952 S 358 500 1058163132 151172023

1 1" DICIEMBRE 51975852 5358300 1059887413 21122023

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
B TR RS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 5.438.400 $ 21,409,168 $ 21.409.163 50

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

‘RATO

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.F

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2023-12-01 I Hasta:| 2023-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

{Las estipuladas en la minuta) =LY PRODUTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION

terumicnto preventivo y correetivo a s infraestructura. en las dreas de plomeria

, Tesane, S realiro o s las sedes de la Subred en actividades. 3
- esan, | . 5¢ feal wrndni] ik Soporte de actividsdes en Formato AIWRF-FT-053

spuicra, de acuerde al uaograma, programacion plomeria, marmg nanas, cambio de pisos
e e 1o Subred
2 |Realizar aleado de munes cn mamposteria vio estructura liviana, con sus respestivos acabados Se realizo Jevantamuenin de muro v acabados de Jos musmos Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-058
o rasos en Pve, Drovwall o lamenas de Fibro-comentso, con sus respectivos -

3 AT P T . Ve Se realizi la instalacson de techo pre segin necesidad de 1a Subred Soporte de actividades en Formato AP-5
4 Se realizd Ja mstalacwim de hedraulicss y samitanas, con sus respectivos scoesonos ¥ prochas de fugas Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT055

Realerar el segusmiento al consumo de los servacios pablicos tales como agua, hee, alcantarillado v gases
% F ¥ [

2 : : s & : Formato  AP-RFM9  Jde  sepuimienio 2 Senvicios)
5 [medicmales en redes o cilindros en Jos diferentes servicun ¥ dreas de Las diferentes Unidades de la Se realizd sep 10 del comsume de servicios publicos Publ X
g e A sbiicos

Subred, dilipenctando los formatos establecidos para tal fin

Apovar al area de act 3 quien requiera en ef traslado de mobiliano en las diferente umdades & " " s o
& | ¥ b el Se realuad apovo de traslados en las areas requendas Soporte de actividades en Formato AP-RF.FT-055

la subred centro ane: y
T |Contar con curso de alturas vigente Apto para trabajos seguros en altura Presento copia de examen
8 |Realizar mpicza y mantenzmiento periodico de las canales de recoleccitn de agua de luvias Se realizo limpiera de canales y bajantes Soporte de sctividades en Formato AP-RF-FT-0353
9 |Realvar mantenimiento al mobiliario hospitalano cuamdo se requiera ento del mobiliano hospitalano Soporte de actividales en Formato AP-RF-FT-053

10 | Apoyar labores de oenament

100 cuando s requicra

w0 en las actividades de ormamentacion sepun pecerdad requenids Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055

asgnadas por el supervisor del contrato y gue s encueniren

ual, conterdas en el formato de necessdad de personal que hace parte | ¢ bago la supervisiim de la direccion admuniserativa Soporte de actvidades en Formato AP-RF-FT-055

Observaciones: 7
Nota: Es deber contractual anexar la cenificacion def pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo M :
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension. |
Temendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida Firma del Contratista
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 C.C. 79.817.217 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTERD NOMBRE: ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FIRMA A FIRMA [ v \




Cuenta de cobro 11 — 2023

SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

William Giovanny Rodriguez Romero
C.C.79817217de 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
2946 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,

U foilomor o

William Giovanny Rodriguez Romero

C.C.79.817.217

Teléfono:3107342243-Direccion: Cra14L # 73 D67 Sur
No Cuenta ahorros 004870404763 Davivienda

Fecha: 31/Diciembre/2023
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Cendiatra
SEDE CENDIATRA NORTE
TELEFONO 704 2164 - 74604725

FECHA DE EXAMEN 2023-05-19

CERIIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Teléfono: (57 1) 7443001
Web: www.cendiatra.com
Email: contactenos@cendiatra.com

DIRECCION Autopista Norte 106 - 93
EMAIL citas.norte1@cendiatra.com
TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos

Fecha de Nacimiento
Empresa
Cargo

Fecha Ingreso  2023-0

AUDIOMETRIA TAMIZ

VISIOMETRIA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

WILLIAM GIOVANNY RODRIGUEZ
ROMERO

1980-09-29

PACIENTE OCASIONAL
TECNICO EN MANTENIMIENTO
5-19 09:57:18

Identificacion CC  Nro 79817217

Edad 42 Sexo M

Fecha Salida 2023-05-19 14:05:25

EXAMENES

EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

CONCEPTO_DE_APTITUD
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES

APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

=
/
fuan camilo r:?andex castro

Ce 1026253830
Metticn 1
Lmarcia Mo, 15 0000 de 2019

Lz

WILLIAM GIOVANNY RODRIGUEZ ROMERO

A
/
p

JUAN CAMILO HERNANDEZ CASTRO

RM: 25-0830 de 2013

Firma y sello del médico

CC 73817217

Firma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio



