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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. CONTRATO - OPS: PS 2954 2023 C.D.P. No.: 108 Servicla al gue perfenece: IN FRAESTR UCTURA
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratisia: | ANGEL IGNACIO ROJAS MONTANA ] cco | 19.279.342 de: [ BOGOTA il
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: |2023-04-30 Valor Mensual: $1.975.952 Valor a cobrar: § 1.975.952 ‘
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N° | MES DE CUENTA VALORPAGO | wynyppopE | FECHA DEPAGO
orrosi | apiciony | PP | iNicio | TERMINACION cta | DpEcoBro | YALORAPAGAR 55;:(:’;"”1“‘” PLANILLA PLANILLA
| $ 163,152 861 | 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $1.812.800 $173.300 8365528860 15/02/2023
1| 51975952 | 1054 | 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $1.812.800 $173.300 66050532 3/03/2023
3 $1975952 | 1384 | 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $1.975.952 $173.300 66818168 4/04/2023
1 $3.951.904 | 2209 | 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $1.975952 $173.300 8367776746 12/05/2023
5 $1.975952 | 2856 | 2023-09-01 2023-09-30 5 JUNIO $1.975.952 $173.300 68569731 13/06/2023
3 $1.975952 | 3399 | 2023-10-01 2023-10-31 6 JULIO $1.975.952 $173.300 8369287407 13/07/2023
7 $1975952 | 3986 | 2023-11-01 |  2023-11-30 7| _AGOSTO [ $1.975.952 $ 173.300 8370073296 11/08/023
B $1.975952 | 4089 | 2023-12-01 |  2023-12-31 + _|SEPTIEMBRE| % [.975.952 $173.300 70847445 12/09/2023
5 | $1975952 87 | 2024-01-01 2024-01-31 9 | OCTUBRE $1.975.952 $173.300 8371726315 18/10/2023
10 10 |NOVIEMBRE| §1.975.952 $173.3 372430783 14/11/2023
11 11 | DICIEMBRE $1.975.952 5 173.3 373473036 22/12/2023
12 12 ENERO $1.975.952 S 173.3 374056113 18/01/2024
3 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO AN LA A SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 5.438.400 §23.385.120 $23.385.120 S0

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

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE ES.E

[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

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 2024-01-01 I

Hasta :| 2024-01-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

2, resane, Pintlrs, o

servicion de las Unidades de la Subrad

de luminarias, canby

de pison ¥ en las
demmids que se tequaes, de scuetdo sl cronograma, ;n\.unuunm\ necessdad en bos diferentes

mamposieTia, resane, pinture,

Se realizd mantenimicnto preventivo ¥ correctivo de la infraestructurs de las sedes de la Subred en sctividades plomerts,

jae, instalacion de . camb

prisos

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas en La miemta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Kealizar mant o ¥ ctive a a inf . o1 las dreas de plomeria,

°| Soparte de actividades en Formato AP-RF-FT-0535

1 |Kealoar alzado de muros en mamposteria vio estructura liviana, con sus respectivos acabados

Se realizd Jevantamiento de muro v acabades de Jos mismos

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

respectivos remates ¥ scahadas finales

Realizar mstalacidn de cocbo rasos en Pre, Drywall o liminas de Fibro-cemento, con sus

Sie realin la instalacidn de tocho v scgin necesidad de la Subred

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

Realizar instalacidn de eometidas hidriulicas ¥ sanitarias, con sus respectivos sccesanon ¥
pruchas de fugas

Se realizt la nstalacion de hidriulics ¥ sanitarias, con sus respectivos sccesorion y pruchas de fugas

Soparte de actividsdes en Formato AP-RF-FT-055

Realurar el sepuimsento 8] consumao de los servicion publicos tales como agua, hae, aleantanllado y
gases meddicisiales an redes o cilimbros en Jos diferentes servicios y dreas de las diferentes
Upitsddes de la Subred, diligencianda los formatos establecidos pars ul fin

Se realizd seguimiento del consumo de servicios publicos

Formato  AP-RF-M9 de seguimucento s Servicios Piblicos.

Apavar al area de actives [ijo ¥ & quen requiera en el traslado de mobilianio en las diferente
uniskades de la subred centro oriente ESF

Se realizd apovo de traslados en las dreas requendas

Soporte de sctividades en Formato AP-RE-FT-055

No aplica certificado de alturas por temas de edad, docusnento

7 . |Contar con curso de alturas vigente No aplica certificado de alturas por temas de edad, documento solicttado hasta las 55 afios solicitad hasts loy 85 st
8 |ealirar lmpieza ¥ mavtenimienta periodicn de las canales de recalcccion de agua de lavias  [Se realizs limpicza de canales y bajariies Soporte de actividades n Formato AP-RF-FT-085
9 |Healiar al maobuliario hospital cuando se requicra Se realizd del mobili hospital, Soporte de actividades en Formato AP-HF-FT-033
10 | Apeyar labuores de omamentacion cusnda se requicta Se realizé apoyo en las actividades de segin tad requerida Soparte de actividades en Formato AP-RF-FT-085
Las demds Actividades que sean angnadas por el supervisor del contrato y que se encusntsen
= |relacionadas com el objeto contractual, contenidas en el formato de necesidad de personal que hace | 5 " .
Se cumpl rvinin de la direce Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-035,
" parte integral del presente contrato, Conteridas en ¢l formata de nevesidad de porsonal que hace Fovpe S lu oy b cssiaed : chelthict s sk
parte intepral del presente contrato
Observaciones:
ctus] anevar la certificacion del pago s Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar e
istema Ceneral de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacaon a pension., Teniendo en cuenta que Ls
5 >
tacida del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de spoctes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas cstablecidas L 6 ¢\ \ g (S J f; {L'(
en gl Decreto 1990 de 2016 Firma del Contratista
C.C. 19.279.342 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTMT‘QS.Qn. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 )

NOMBRE: VANET S0B uom‘]ut'l:?, LEGUIZAMON NOMBRE: VANET SOFLYRODRIGUEZ LEGUIZAMON
CARGO: DIREFTORN DMINISTRATIVA CARGO: | ihEGDRA ADMINISTRATIVA
FIRMA lL/ ~ FIRMA \ ZIL-/_
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Cuenta de cobro 12 - 2023
SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIE

NTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:
ANGEL IGNACIO ROJAS MONTANA
C.C.19.279.342 de Ciudad Bogota

LASUMADE

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

Porconceptode:

. Honorarios par prestacion de servicios en cumgmiento del contrato
No PS 2954 de 2023 correspondiente al mes de Enero de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO ALA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S. E

Cordialmente,

;441.,7 &9\ T g (@ 2 ™
: |

ANGEL IGNACIO ROJAS MONTANA

C.C.19.279.342

Teléfono: 3102081414 Direccion: CRA36#15 A 34
No cuenta de ahorros 102544327 bancoBancolombia
Fecha: 31/Enero/2024



@+ compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):
No. Identificacion:

Direccion:

Telefono:

Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:

ANGEL IGNACIO ROJAS MONTANA

CC19279342

KR 73G 69B-17S

7172926

cosoriotorres@yahoo.com

BOGOTA, D.C.
8374056113

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1 de

Nombre Aportante ANGEL IGNACIO ROJAS MONTANA INOmero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC19279342 Periodo de Cotizacion Salud diciembre de 2023
Numero de planilla 8374056113 Periodo de Cotizacion Pension diciembre de 2023
Fecha pago 2024-01-18 Numero de Administradoras 2
Nuamero de autorizacién pago 5154270 Total Pagado 174500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1200
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 28500 1
EPS008 Compensar EPS 146000 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 19279342
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGEL IGNACIO ROJAS MONTANA
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup| , 1BS IBC | iac casas|COTIZACION |\, R ypc| COTIZACION SOLIDARIDAD y | COTIZACION | APORTE
A : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS008 1160000 0 1160000 145000 0 0 0 28300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICiTUD
DE PRESTACIONES ECONOMICAS

COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
PUNTC COLPENSIONES BOGOTA SUR

CnBOGOTA & los CL\ dias del mes de SEPTIEMBRE de 2013.

S8 Brasanté Aw‘ 2\ ianadd  #eias  Modatana identificado con la C.C. No. 49239 °34UA  En
calidad da m...ros.:clo ., tercero autorizado._;_ apoderado ____, con tarjeta Profesional No. Del C8.J.,
con el in da noliriclarse da la Resolucién No. GNR De fecha . mediante lz cual.

_Se __lz_azconcCe N Cadenoy o\ P o f.'iP. DAl fenydvi mendudl  Citedieio

Znierado (2) de su contenido, se le informa que contra la presente proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los
sanies deben serinterpuestos dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la notificacion en cumplimiznto de lo dispusstc 2n el
arifcuiv 76 v s.8. de la Ley 1437 del 2011,

P'arz congtancia de lo anterior, se suscribe por las parsonas que intervinieron en ‘2 diligencia.

it2nuncio 3 fos terminos legales para interponer los Recursos SI__ NO _ =

Zn of evento que el reconocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiento de una orden judicial en Is que sz hubiera

condenade a la administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prastacidn econémica, declaro

hajo juramento que SI_ NO __X _, he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden

y/5 gue no he recibido pago alguno por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificads en ei articule 453
Cadigo Penal

Agi misme declaro la2 gravedad de juramento, so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del codigo penal

colombiano modificada por el articulo 8° de la ley 890 de 2004 “Falso lestimonio. El que en actuacion judicial o administrativa
iigj0

gravedad de juramenta ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de

cugire (4) a ochio (8) afos!” que no he solicitado ni devengo pensidn alguna que provenga del erario publico que contravengz el

articulo 128 de constilucion Politica Colombiana; igualmente no devengo pension del sector publico o privado de caracter

compartida conforme al decrelo 758 de 1990. ,”\

~,
e cdeja conslancia de notificacién Si N\ X No

il 1 "

|
(espacio para la entidad)

\\‘

Observaciones

L NOTIFICADO

A__ﬁ.i-_.).ég-/ 722 /LG& f‘?
e /9249392, Z?opz»}a




