] depalud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
S8 Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03

s it FORMATO INFORME Y CUENT - FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente E.S.E. e vRECoRRD
; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. TIV
‘o coNTRATOLOPS: | p29862023] Comnes | 108 | Frecsome petenece DIRECCION ADMINISTRATIVA
Servicio al que pertenece: INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que pertencce: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ MAURICIO FORERO SANCHEZ | ce | 79.369.407 | dge | BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-02-01 Fecha Terminacidn inicial: 2023-04-30 Valor Mensuall  § 1,975,952 Valor a cobrar: £ 1.975.952 ‘
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI VNTOR ADICION COF INICIO TERMINACION RICTA DE COBRO NALGRAFAIAR SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
| SOCIAL
1 163152 861 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $1.812.800 §358.900 9445663223 13022023
2 § 1975852 1054 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $1.812.800 $ 358.900 5447111542 6032023
3 § 1975852 1384 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $1.975852 $ 358800 S449505504 1370472023
4 §3.951 904 2200 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $1.875852 $ 358 800 0440552645 10/0572023
5 § 1875852 2858 2023-09-01 2023-00-30 5 JUNIO $ 19759852 $ 358900 0440662045 10/05/2023
6 §1.075.052 3390 2023-10-01 2023-10-31 0 JULID $1.075.852 $ 358 900 0451036650 1200772023
7 § 1875952 3986 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO $1.975.852 § 358.900 B453687165 10/0872023
B §1.975.952 4089 2023-12-01 2023-12-31 8 SEPTIEMBRE $1.975.952 $ 358.600 9455041085 11/06/2023
9 §1.975952 &7 2024-01-01 2024-01-31 9 OCTUBRE $1.9759052 5 358 800 B456361466 171072023
10 10 NOVIEMBRE 51975852 $ 358800 8457703937 1411172023
n 1 DICIEMBRE 519759852 $ 358800 33 211272023
12 12 ENERO $1.975.852 § 358,500 8460642928 17/01/2024
Resumen de YALSORFWMICML" OOEL VALE;TMOT;LDML PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$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 Hasl.a:' 2024-01-31 I

e (o e s DESCRIPCION DEL DESARROLLO
| (Las ey ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA
| extipuladas cn la minuta CADA OBLIGACION :
Realurar mantenrn » preventive ¥ corrective o Lo infisestructura, en las dreas de plomena,
mamposteria, ne wra, oenamentacion, instalacion de luminanias, cambio de pisos v en las demis | Se realisd manfensmiento preventive ¥ comective de la infroestructiura de las sedes de la Subred en activadades i
1 ; = 7 Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055
que se requicra, de scuerdo al cronograma, programacion o necesidad en los diferentes servicios de las | plomeria, mamposteria, resane, pintura, ormamentacion, instalscion de heminanas, cambio de pisos
Unidades de la Subred
2 |Kealuzar alrado de npius en mamposteria yo estructura biviana, con sus respectivos scahados Se realusd levantamiento de muro v acabados de Jos mismos Soparte de actividades en Formato AP-RF-FT-055
3 :"I""“‘:"":I“J‘J"”;l" scho rusc e Fue, Deywall o Liinas de Fibro-cemenio, con sus Fepectives ¢, . 1 a instalacidn de tocho pr scgin novcsidad de la Subrad Soparte de actividades en F AP-HE-F 085
cmates v scabados finales
F s instalacion e come : Tilarias, COn S FESPOCTivis BCCEsOrios ¥ pric ] : ; i
4 f‘ Alioar inglacile e coaetEiad bicialicEl y sl oon s pespestivol iy b Se realizd la instalacaon de hidriulicas ¥ sanitarias, con SUs [e3pectivos accesonios ¥ pruchas de fugas Soparte de sctividades en Formato AP-RF-FT-035
fugas
Heslizar el sepumiepto al consumo de Jos servicios publicos tales como ayua, luz, slcantarillado v gases LREO49 4 i & Eavicio
5 en redes o cilindros en Jos diferentes servicios v dreas de las diferentes Unidades de 1a Se realizh segummiento del consurno de servicios publicos g
Hipenciando los formatos establecidos para tal fin -
5 ;\IMIJ .1[] arca de Alll\\I\ I:;.\;.\ a quien requicea en of traslado de mobaliano en las diferente unidades de S realizd apoyo de trasladas en las ireas requeridas Soporte de actividades en Fortmato AP-RF-FT-085
& subgod contio onane 25
No aplica cortificads de al W mas & alad
7T |Contar con curso de alturas vigente Mo splica certificado de alturas por temas de edad, documento solicitado hasta las 55 afos e ‘aplica. catiicads 4 o = P ey
: documento solicitado hasta las hos.
B |Healusr limpicsa v mantenimicnto penddico de las canales de recoleccion de agua de luvias Se realuzd limpieza de canales y bajantes Soparte de actividades en Forn LRF-FT-055
9 |Realizar mantenimicnto al mobihisno hospitalatio cuando sc requicra Se realid mantenmmicnto del mobilagio hospitalano Soparte de sctividsdes en Formato A-RF-FT-055
¥ 1 p
10 |Aponar lshores de omamentacyin cuandi se requicta Se realizd apovo en las actividades de omamentacion sepin necesidad requenda Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055
Las demis Actividades que scan asigniadas por f supervisor del contrato ¥ que se encucntien
11 relaciomadas con €l ghyeto contractual, contemidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Se cumple bajo L supervisidn de 1s diseceion administrativa Soporte de sctividades en Formato AP-RF-FT-055
sntegral del presente contrata. Contenidas en e formato de necesidad de personal que hace parte integral
el presente contraty
. A 4
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo 1
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., /" PO ,‘J L ﬂm =2 ) {w 2.
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida LK (WErA wrihi i il
qf P pag po k¥ = A
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, muld Firmg del Contratista
C.C. 79.369.407 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: YANET SOFIA RODRIG ylz LEGUIZAMON NOMBRE: YANET $0 ml'tz LEGUIZAMON
CARGO: DIRECTORA ABMTINISTRATIVA CARGO: DIRFCIORA ADMINISTRATIVA P
FIRMA / - FIRMA
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Cuenta de cobro 12 - 2023

SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

Mauricio Forero Sanchez
C.C.79.369.407de 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
2986 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;

;/%/Ctﬂ %@Qg = ,://c.):c(- 2

uricio Forere’Sanchez
C.C.79.369.407
Teléfono:3156662067-Direccion; Calle 222 Sur# 2 - 44
NoCuentaahorros008400712975Davivienda
Fecha: 31/Enero/2024
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