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 VERMION: 03
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO EECHAL2031-12:27
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2978 2023| C.D.P. No.: 108 Proceso que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Servicio al que pertenece: INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | JORGE HERNAN GUEVARA SANCHEZ | cc. | 16.768.270 | de: [ CALI
Fecha lnicio: 2023-02-01 Fecha Terminacidn inicial: 2023-04-30 Valor Mensuall  § 1,975,952 Valor a cohrar:l S 1.975.952
10
ADICION! FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
otRosi | VALORADICION! | cOP INICIO TERMINACION N'CTA| " be cosRro VALORAPAGAR | oeGuRiDAD PLANILLA PLANILLA
SOCIAL
1 $163.152 861 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $ 1,812,800 $ 358,500 1052641343 141022023
B S 1875852 1054 2023-05-01 2023-05-31 F3 MARZO S 1.812.800 $ 358 500 1052641470 20032023
3 5 1.975952 1384 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $1.185571 S 358,000 1053013809 120472023
4 $3051004 2209 2023-07-01 2023-08-31 [ MAYO $ 1075952 $ 358 600 1054029218 510572023
5 51075952 2856, 2023-08-01 2023-09-30 5 JUNID 1075952 S 358,800 1054677203 10/0672023
B 5 1.0758952 3390 2023-10-01 2023-10-31 6 JuLio $1.875.952 $ 358,900 1056166121 130772023
7 51.875952 3586 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO 1875652 $ 358,000 1056808636 1170872023
8 $1.075952 4089 2023-12-01 2023-12-31 8 SEPTIEMBRE $ 1875052 $ 358,900 1057471626 110872023
3 $1.185571 a7 2024-01-01 2024-01-31 9 OCTUBRE $ 1975952 $ 358,000 1058160041 101102023
10 10 NOVIEMERE $1.875.952 $ 358,600 1058948444 101112023
1 1 DICIEMBRE $1.875.952 $ 358.900 1050886173 2111272023
12 12 ENERO $1.975.952 5 358,900 1060592009 16/01/2024
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de NIRRT TR PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.438.400 $ 22.594.739 $ 22.594.729 $0

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2024-01-01 Hasta:l 2024-01-31 I

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA

(Las estipuladas en la minuta)
: CADA OBLIGACION
Realizas lo preventive ¥ cormective a la infraestructura, en las dreas de plomeria,
T Fesane, pintura, 10m, instalacior , cambio de pisos v en las demas |Se realuo manterumicento preventive ¥ comectivo de la infracstructusa de las sedes de fa Subred en actividades " t o &
1 ) : v Soporte de actividades en Fonmato AP-RF-FT-085
que se requicrs, de scuerdo al cronograma, programacion o necesidad en los diferentes servicios de las [plomeria, mampeosteria, resane, piniura, ormamentacion, instalacion de luminanias, cambio de pisos
Unadades de la Subred
2 Realizar alrado de muros en mamposteria yio estructurs liviana, con sus respectivos scahados Se realusd levantamsento de muro v acabados de bos musmes Soporte de actividades en Formato AF-RF-FT-055%

o rasos en Pve, Drywall o liminas de Fibro-cemento, con sus respectivos

Realirar nstalscion de o . s £
3 L Se realisd la instalaciin de techo pye segin necesidad de la Subred Soporte de actividades en Furmato AP-RF-FT-055

remates v acabados finales

Healizar instalsciion de cometidas hadraulicas ¥ sanutanas, con sus respectivos accesonos v pruchas de : 2 | 4 i
4 i ’ e e Se realzd la mstalacion de hidraulicas v sanitanas, con sus respectivos accesonos v pruchas de fugas Soporte de actividades en Forma

fugas c b

ealzar el seguimicato al consumo de Jos scrvicios piblicos tales como agu, uz, slcantarillado y gases | _ s, RREER G e e
5 |medicinales en redes o cilindros en los diféerentes servicios y iireas de las diferentes Unidades de la Se realerd seguimicnto del consumo de servicios publicos Publ

2 ublicos

Subred, diligenciando los formatos establecidos para tal fin

Apovar al drea de activos fijo ¥ a quien requicra en e traslado de mobilisno en las diferente umdades de | 1 .
] : b 4 i Se realizd apoyo de traslados en las dreas requeridas Soporte de actividades en Formato AP}

la subred centro onente ES E

No apto para realizar curso de trabajo seguro en alturas porgue presento smbliopia en el opo derecho v
astipmatiamo miopico on amaos ojos

7 |Contar con curso de aliuras vigente Presento documento de validacidn

8  |Realizar limpicza v mantenimiento peniddico de las canales de recolecciin de agua de lhvias Se realizd limpicza de canales y bajantes Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-058

9 |Realizar m al mobilianio hosp cuando se requicra Se realizd manteumiento del mobiliario hospitalario Soporte de sctividades en Forma

10 |Apoyar labuores de oenamentacion cuando se requicra Se realied apoye on las actividades de omamentacion segin necesidad requerida Soporte de actividades en Formato A

Las demis Actavidades que sean asignadas por el supervisor del contrato ¥ que s encuentren

madas con ¢l objeto contractual, contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
micgral del presente contrato. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral
del presente contrato [\

Se cumple hajo la supervision de la direccion sdministrativa Saparte de sctividades en Formato AP-RF-FT-055

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contratlo nueve

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacién a pension | < i
niendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida) - o il —
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 A\ Firma del Contratista
C.C. 16768270 \ de CALI
— -
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NOMBRE: YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON NOMBRE: YANET so}ﬂ{ uoum}w.r. LEGUIZAMON
CARGO: nlu[q(le}(llN:smn\'a CARGO: STRATIVA
FIRMA ) FIRMA

N il /D ‘/ _\;L‘\'




Cuenta de cobro 12 - 2023

SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIENTEE. S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

Jorge Hernan Guevara Sanchez
C.C.16.768.270 de Cali

LASUMADE:

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

Porconce_ptode:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2978 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,

Jorge Herﬁék'n Guevara Sanchez
C.C.16.7681270

Teléfono:3194847656-Direccion: Calle 44 # 6 - 66
NoCuentaahorros008400706878Davivienda

Fecha: 31/Enero/2024
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CERTIFICADO MEDICO
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