g Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
< Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION \%BSION: 03
- === FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Servicio al que pertenece: INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

No. CONTRATO - OPS: PS 2966 2023 | C.D.P. No: 108

Nombre del Contratista: [ PEDRO PABLO FERNANDEZ CRUZ 1 C.C. | 19.111.935 1 de: [ BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2023-04-30 Valor Mensuall  § 1,975,952 Valor a cobrar: $ 1.975.952 l
lo]
ADICION! FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO ||| VACORADKION S (S0P INICIO TERMINACION N"CTAl b€ coBRo VALORAPAGAR | sequRiDAD PLANILLA PLANILLA
SOCIAL
1 $163.152 B&1 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERQ $1.812.800 $173.300 B445886750 110272023
2 51.975.952 1054 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $1.812.800 $173.300 9447330510 6032023
3 $1.975.952 1384 2023-08-01 2023-06-30 3 ABRIL $1.975952 $173.300 9448554501 1170472023
4 $3.951.504 2209 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYD 51875952 $173.300 9445205456 8/05/2023
5 § 1975852 2856 2023-09-01 2023-09-30 5 JUNIO §1.875852 §$173.300 9451367455 13/06/72021
L §1.875952 3300 2023-10-01 2023-10-11 ] JULIo §1.975.952 5173300 9452674057 110772023
7 $1.975952 3986 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO §1.875.952 §173.300 94531938004 10/082023
8 $1.975952 4089 2023-12-01 202312-1 L] SEPTIEMBRE $1.975852 $173.300 0455254085 11/092023
] 519875952 87 2024-01-01 2024-01-01 g OCTUBRE $ 1.975952 $173.300 8456606039 10102023
10 10 NOVIEMBRE $1.9759852 $173.300 9457936759 141172023
1" 1 DICIEMERE $1.975.952 $173.300 0459327834 AN22023
12 12 ENERO $1.975852 $173.300 8461623279 17/0172024
VALOR INI DEL VALOR DEL
Resumen de cob T:uL'TD OON?RT“":.D PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 5.438.400 $23.385.120 $23.385.120 50
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: | 2024-01-01 Hasta:l 2024-01-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE%‘CRIPCION REDPDESARROULO
s e 2 i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA
i 7
I D CADA OBLIGACION
1 preventive y corrective a la infracstructura, en las dreas de plomeria,
1 14, resane, pinfurs, ormamentacion, instalscion de luminarias, cambio de pisos ¥ en las demis |Se realizd mantenimiento preventive ¥ cormectivo de la infraestructurs de lus sedes de la Subred en activadades Sonorte de sctividad For AP-RE-FT .
Sof e sctividades en Formato AP-REF-F 1033
e seuctdo al cronograma, programacion o necesidad en los diferentes servicios de las | plomeria, mamposteria, , pinturs, ormamentacion, instalscion de luminarias, cambio de pisos ik bk a2

Uidades de la Subred

2 |Healizar alzado de muros en mangposteria yio estructura liviana, con sus respectivod acabados Se realizd levantamicnto de musro ¥ acabados de los nisnos Soporte de actividades en Fonnato AP-RF-FT-055
call sstalacion de ciclo raso e, Dinwall o s deF 2 ko, € espectiv 0 =

3 | |Reslizar insialacidn de ciclo rasos an Py, Diywall o liminas de Fibro-cemento, con susTespestives o, iz 13 inatalacion de tocho pve segtn neeesidad de la Subred Soporte de actividades ca Format AP-RF-FT-035

remates ¥ acahados finales

calazar pstalacidan de oo hiddranulac. , © e coe: ch 3 .

4 F‘J ar talacitin de pnmetidea bidrbulicks ¥ sanitarl a5, o X rEpectivo socesorion y peiches de Se realizo L instalacion de hidraulicas ¥ sanitarias, con sus respectivos scoesorios ¥ pruchas de fugas Soporte de sctividades en Formato AP-RE-FT-055

ugas

Realizar ¢l sepuimiento al comsurno de Jos servicios piblicos tales como agua, huz, alcantan]lado v gascs .

i 2 Formata AP-RF-049  de  sepuimientiy 3 W

5 | medicinsles en redes o cilindros en los diferentes servicios ¥ dreas de las diferentes Unidades de la Se realizih seguimicnto del consuma de servicios publicos I,'Jlfl"‘_“’ ABRE squmicnin 3 Servic

Subred, diligenciando Jos formatos establecidos para tal fin s

A | drea de activos qul 216 el sliana diferente . . - k-
6 Apoyvar al area d tliu.ﬁru.i a quien requicra en el traslado de mobiluano en las diferente undades de S realizt spoyo de traslados en Las dreas requeridas Soporte de actividades en Format L REFT-088

|a subred centro onente ES E 4

- Mo apl uff as por ftemas de edad
7 |Contar con curso de alturas vigente No aplica certificado de alturas por temas de edad, documento solicitado hasta las 35 afios R i .
docurnento solicitado hasts las 55 afios

8 |Realizar limricza v mantenimiento periddico de las canales de recoleccion de agua de [huvias Se realizh limpicza de canales ¥ bajantes Soporte de sctividades en Formato AP-RF-FT-055
g Realizar mantenizmiento al mobili buospatal. cuando se requicra Se realizd mantemmzento del mobiliano hospilalanao Saporte de sctividades en Formuato AISRF-FT-055
10 |Apovar labores de omamentacion cuando se requicra Se realizt apovo. en las actividsdes de omamentacidon segin necesidad requenids Soporte de sctividades en Fort FT-0355

Las demas Actividades que scan asignadas por ef supervisor del contrato ¥ que se encuentien

relscionadas con el objeto cond sall, cont cl [rmmato de pece J =
1q  |relacicmadas con el objeto contrachual, contenidas en ef format de peccsadad de personal que bace PR | e b 1a supervision de la direccidn administrativa Soportc de actividades en Formato AP-RF-FT-035

i 1 del presente contrato, Conteriadas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral

el prescte contrato el

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso de tener contralo nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension. |
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencidal

de seuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 F" ded Cont . tista
C.C. 19.111.935 [ de BOGOTA
L b o
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUI;ERVISO‘bE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: YANET SOFIA RONRIGUEZ LEGUIZAMON NOMBRE: YANET son}'ﬁﬂm‘\:l!m LEGUIZAMON
CARGO: DIRE{TORA AFMINISTRATIVA CARGO: : DIREGTORA X\Il\ﬁ.\lhT RATIVA
vy - (07 v
FIRMA FIRMA
\J




Cuenta de cobro 12-2023

SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIENTEE.
SE
Nit.900.959.051-7

DEBEA:
PEDRO PABLO FERNANDEZ CRUZ
C.C.19.111.935 de Ciudad 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 cumgmiento del contrato No PS
2966de 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 FERNANDEZ CRUZ

C.C.19.111.935

Teléfono: 3012926496 Direccion: Cra2 biseste#22d - 15 sur
No cuenta de ahorros 008480280018 bancoDavivienda

Fecha: 31/Enero/2024
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. SEGURO SOCIAL

24 Pensiones
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ESCANSoTOLAST

:)gESOLUCION N° 060687 DE 2009
/.L.'J‘ My -
Por In cual 32 resuehy lictud wioriey Econdm el Sistema General de Pensianes - Solidesio

d: 5:dinm!:uux:ds;um ;ﬁwslnaon? icas en ¢ Pensianes - Régimen L/

EL INSTITUTO DE SEGURGS SOCIALES - SECCIONAL CUNDINAMARCA
Enusode sus facultades legales, y
CONSIDERANDO

Que el dfa 03 de NOVIEMBRE de 2009, el eseguradofa) PEDRO FABLO FERNANDEZ CRUZ » con fecha de nacimiento

30 de OCTUBRE de 1949, C.C, 19,111,935, efiliagén 919111935 OUB14345 do L Secdional CUNDINAMARCA elevé
solicitud de penslén por vejez, tenjendo coto whimo potrono FEDRO PABLO FERNANDEZ Patronal 00019111935,

Queugunhdhpuubpordmﬂcujoﬁdchlqlmalﬂid m@mdehmmdnnnpumaqumdpmmwde
enbrar en vigencia el nuevolsistemna geneal :'-epmﬂmhhnssmmhmnjuo,wafmdm:bmolsmde
ma:soui.mdns,pammmhpaslénmnludnd.ﬁmwymmmamb_ ;

Q‘uedn!g;':mmlplicableenh-amlddnpnmIoaa.ﬁ.ﬂ_admaimmigcmwaﬂmomhd:cdaddMMQSGhmu}cy
m.mP’pdudm&udelmﬁItimmmosn fricres al cumpll "‘-dehm{uidaad.ndolmﬂsc:mm
cotizadas en cualquler época, para edquirir el derocho o 1 pensién, segdn lo dispuestp por el articulo 12 del Acuerdo 049
dclm,apmhdnwdb«nthmdalu@mnm.

. L .

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:Reecnocer pensidn por vejez a elfs) ascguredo(s) PEDRO PABLO FERNANDEZ CRUZ ast: /
APARTIR DZ FENSION

O1ENE2010 715952
~

" la ziquumanube..am,mmmcomm,cmmammcdeuqmmonsmmmummzupmm tasa

de reemplazo equivalente al 90.00%

PARAGRAFO. El valor de la pension reconodda en s presente resoludon, estir debidaments renjustads al momento de
5u pago, segun el hdkrdeﬁmimd&muﬂdormﬁﬂadopwﬂ DANE, de ecuerdoa Io
establecido por el articulo 14 de la Ley 100de 1593,

ARTICULO SEGUNDO:Los valones reconceides en la prsents resolucién sedn indluldes en Ia némina del mes de
ENE.‘!O,hm!semnadanp&n&ddG‘l deFEBRE!OdaZJlO,-hvﬁchCO‘C‘\}'A
SOCIAL BCSC BTA.QTA PAREDES CL22B 43 Cuenta: 0000001911143,

Contra Ia presents resclucion proceeden los recursos de reposicién ¥ apelacién, de conformidad con lo dispuesto por el
Cedigo Contencioso Administrative,

.

= visw o NOTIFIQUESH Y CUMPLASE
Dud.-xcnBOOOTAD.C.,u!mlsdi:_‘delmdeDIClE‘thREdcme ..

'Bmm‘nmvuouﬁdcino Yo ' - smoeET oo
JEFE DEPARTAMENTO ATENCION AL PENSIGNADO . d
ESTOES UNA COF"_I ANO VALIDA PARA PAGO

NOTA:En cs0 de que 11 presente resolucién no pucda notificarse p almente al Interesado, se notificara mediante
edicto que sera fijado el y desfijado el ¢n BOGOTAD.C. .

Esta notificadén por edicto surte todoo los efectosTegales.

IS5 - SECCIONAL CUNDINAMARCA
Bogota - Colombia



