& Subred Imegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

APOYO - GESTL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
N DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2960 2023

108

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertencce:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [

PEDRO PABLO MUNEVAR BERNAL

-

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2023-02-01 ]

2023-04-30 | Valor ‘\Iensua $ 1.975.952 \’nlnrncnhrar.l $ 1.975.952 j

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INFRAESTRUCTURA

SAMPER MENDOZA

ce | 79.261.047

l {!e.

BOGOTA

VALOR
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAG ¥
OTRO SI YALOR ADICION SOP iNicio TERMINACION N*CTA| ™ bE comro VALORA PASAR SEGURI?MD N;JLNLENTL?\E FEC:L?\:mGD
SOCIAL .
1 5163152 851 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $1.812.800 $ 358,800 8365080027 9102/2023
2 $1.975.952 1054 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 1.812.800 $ 358 500 8365823124 1/03/2023
3 51.975.952 1284 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL 519750852 5 358,800 B3B6638880 5/04/2023
3 53851604 2208 2023-07-01 2023-08-31 3 MAYO 519715952 5 358 800 B367345470 5/05/2023
5 51.875 852 2858 2023-09-01 2023-09-30 5 JUNIO $1.975.052 5 358 800 BIEB136610 0/06/2023
[ 51875952 3389 2023-10-01 2023-10-31 [ JuLio $1.975.852 § 358 500 63802115 1170772023
7 31875952 1586 2023-11-01 2023-11-30 7 AGDSTO $1.975.052 S 356 600 5366721588 Tooezozs |
0 $1.075.052 4080 2023-12-01 2023-12-31 B SEPTIEMBRE 51875852 S 358 600 8370447064 11/08/2023
) 3§ 1.975.952 a7 2024-01-01 2024-01-11 ] OCTUBRE $1.975.952 $ 358900 83r1z08231 10411072023
55 ———— 10 NOVIEMBRE 51875952 S 358 600 8371997596 10/11/2023
1 K DICIEMERE 51075952 5 358 600 B372781424 211212023
12 12 ENERO 51075052 $ 358 500 B373560761 17/0172024
Hasumen de V"ng:;fz;oﬂ' "'”'g SJ%L?'ODE" PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
$ 5.438.400 $ 23.385.120 S 23.385.120 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR 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 ESE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-01-01 |

Hast.a:l 2024-01-31 l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en La misuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar manstenimiento preventive y corrective a la infraestructura, en las dreas de plomeria,
mamposteria, resme. piotun. ormamentacidn, instalacion de luminarias, cambio de pisos v cn las
demds que s requicra, de acuerda al cronograma, programacidn o necesidad en los diferentes
servicios de las Unidades de ba Subred

S

lizh mantenimicato preventivo y corrective de L infracstructura de las sedes de La Subred en actividades
plomeria, mamposteria, resane, pintura, ormamentacion, instalacion de luminanas, cambio de pisos

Sopone de actividades en Formato AP-RF-FT-033

2 |Realizor aleado de wuros e mamposicria y/o estructiea liviana, con sus respectivos acabados

S¢ realizo levantamicnto de muro y acabados de los mismos

Soponte de actividades en Formato AP-RIF-FT-055

Realizar instalacion de cielo rasos en Py, Diywall o Luninas de Fibro=cemento. con sus respectives

dé la subeed contro oriente E.5 E

3 : Se realizd La instalacion de techo pae segin necesidad de la Subred Soponie de actividades en Formato AP-RF-FT-058,
remates v acatados finales
4 E"““I”:" nlalacion de cometids hidrbilicas y sanilaskas. con. Rt espectivon accesones  pructias do Se realizd la instalacion de hidriulicas y sanitanias, con sus respeclivos accesorios y pruchas de lugas Soporie de actividades en Foamaio AP-RF-FT-153
igas
zar ¢l sepuimicnto al co senac sblicos tales ¢ a, fue. alcantarill: : 2
Realizar ¢l sepuimiento al consumo de los senvacios publy m!.ﬂuwnwa 1 ||r.4| ullulll-lbdo_\ ’ ; Forinaie APRIEHY do seguinenio: . Scrvdcios
§  {pases medicinales en redss o cilindros en bos diferenies servicios v dreas de las diferentes Unidades de | Se realizd seguimiento del consumo ée senvicios publicos Pibls
ablicos.
la Subred, diligenciando los formatos establecides para ial fin
5 Apoyar al drea de activos fijo ¥ a quicn requicra en el traslado de mobidiario en las diferente unidades Sc realizt apoyo de ra en Las dreas requeridas Soporte de actiskades en Formito AP-RE-FT-058

T |Contar con curso de aliuras vigenie

No aplica centificado de alturas por temas de edad, documento selicitado hasta los $5 afos. informacion

suministrada segin concepto medico ocupacional per parte medico

T APl oIl
documicnto sol

| S A | T T ) (1R g R
wdo Lasta dox 33 ados, infornuadain

L scsiin concenda wedion pcusacinnal nos

] Realizar limpiesa y mantenimiento peridadico de las canales de recolacoion de agua de Huvias

Se realizt limpicza de canales ¥ bajantes

Soporte de actividades en Fermato AP-RF-FT4085

9 |Realicar manterumiento al mobiliano bospitalano aunda se requicra

Se realizo

del

Soporte de actividades en Formato AP-RF-17T-05%

panz intepral del presente contrato. Contenisdas en ¢l Tormato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

10 | Apoyar labores de omamentacion cuando s¢ requicra Se realizd apoyo en las actividades de ornamentacidn segun necesidad requenda Soporte de sctividades en Formato AP-RF-FT-55
Las demds Acinvadades que san asignadas por ¢l supenvisor del contralo ¥ que s¢ cncucniren
relacionadas con ¢l obgeto contractieal. contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace . . ey . . BTk
" Se cumple bapo la supervisién de la dircccidn adminsstrativa Sopone de actividades en Formalo AP-RF-FT-088

Observaciones:

rerda con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo|
-.Ij‘ tar ei soporte de afiliacion ol Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante v afiliacidn a pensidn
ndo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencidal

ezt

Firma del Contratista

C.C.

79261 047

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

de

BOGOTA

= « WEZ
NOMBRE: VANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON NOMBRE: > ‘f”‘f\;ﬂ:"’“
CARGO: m;u:t'[wm q.u.\ﬁslsru,\'rl\'a CARGO: / nuw(u\ ADMINISTRATIVA
FIRMA FIRMA (‘%—_
st

L D

NS A
E( S 9



Cuenta de cobro 12 - 2023

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.859.051-7

DEBEA:

Pedro Pablo Munevar Bernal
C.C.79.261.047 de Bogota

LASUMADE:

Un Millon 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
2960 de 2023 correspondiente al mes de Enero de 2024

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,

Pedro Pablo Munevar Bernal

C.C.79.261.047

Teléfono:3112407 180-Direccion: Avcalle 6#2-18
No Cuenta ahorros 064943827AV Villas

Fecha: 31/Enero/2024
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»¢ compensar | miplanilia.com Pag. | 1de
b
Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): PEDRO PABLO MUNEVAR BERNAL
No. Identificacion: CC79261047
Direccion: AVENIDA CALLE 6 NO. 4-06 ESTE
Telefono: 6635455
Correo: pedropmunevar@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8373560791
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante PEDRO PABLO MUNEVAR BERNAL Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC79261047 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2023
Nimero de planilla B373560791 Periodo de Cotizacién Pensién  |diciembre de 2023
Fecha pago 2024-01-17 Nimero de Administradoras 3
INUmero de autorizacion page 33181446 Total Pagado 360700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1800
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 28500 1
25-14 Administradora Colomblana de Pensiones - Colpensiones 186500 1
EPS008 Compensar EPS 145700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79261047
APELLIDOS Y NOMBRES: PEDRO PABLO MUNEVAR BERNAL
céd. EPS | cod. AFP |BC saLup|  1BS BC |inc casas|COTIZACION | op e | COTIZACION | oo FEIRA sy | COTIZACION | - APORTE
t : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 25-14 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0




