Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E & C?D!Gﬂﬁ AP-IA-FT-014
grada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION A %RblO.\: 03
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

¥ su

U CentroOrienteESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Servicio al que pertenece: INFRAESTRUCTURA

No. CONTRATO - OPS: PS 2987 2023 " C.D.P. Nou: 108

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | JOSE ERASMO CASTILLO PATINO | ce. [ 79.284.499 | de: | BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-30 Valor Mensua $ 1.975.952 Valor a cobrar: $ 1.975.952 |
VALOR
ADICION! FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO NOMERO DE FECHA DE PAGOD
OTRO SI VALOR ADICION CoP INICIO TERMINACION NicIA DE COBRO VACRAEAIAR SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
SOCIAL
1 $163.152 851 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $1.812.800 $1358.900 1052577640 10/0272023
2 $16875052 1054 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 1,812 800 $ 358,600 1052578164 2032023
3 $1.975.952 1384 2023-068-01 2023-06-30 3 ABRIL $1.975652 $1358.900 1053013287 12/04/2023
4 53651904 2209 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $1.975652 $1358.900 1054074013 8/05/2023
5 $1.975952 2856 2023-08-01 2023-08-30 5 JUNIO $1975852 $ 358.900 1054677321 8/06/2023
[:] $1.975.952 3389 2023-10-01 2023-10-31 ] JULIO $1.975.952 $1358.900 1055414862 12/0772023
7 §1.875952 3985 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO 51.975.852 $ 358500 1056143008 10/082023
8 §1.975952 4089 2023-12-01 2023-12-1 ] SEPTIEMBRE $1.875652 $1358.900 1056783641 11/0972023
8 5 1.875.952 87 2024-01-01 2024-01-31 9 OCTUBRE $1.975.652 $ 358,600 1057486521 101102023
10 10 NOVIEMBRE $1.875852 $ 358500 1058176375 101172023
1 11 DICIEMBRE $1.975.852 $358.800 1058863025 212023
12 12 ENERO $1.975852 $358.800 1055884309 17/0172024
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Huur:v.-l: de CONTRATO ) CONTRATO PAGOS REALIZADOS ‘SALDO DEL CONTRATO
conirato
5 5.438.400 $ 23.385.120 $21.385.120 $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 period Desde: |2024-01-01| Hasta:| 2024-01-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Realizar mante sweventive ¥ cormective a la infraestructura, en las dreas de plomeria,

g [|mamposteria v Mintura, cenamentscion, instalacion de luminanas, cambio de pisos v on las demis | Se realizd manterumicnto preventive ¥ comective de la infraestructura de las sedes de la Subred en sctividades s FT085
oportc de actividades en Fou T8
que se requiera, de acuerdo al cronograma, programacsin o pecesidad en bos diferentes servicaos de las | plomeria, mamposteria, resane, pintura, omamentaciin, mstalacion de hamunanas, cambio de pisos *
Unidades de [a Subred
2 |Realizar alzado de muos en mamposteria y/o estructura liviana, con sus respectives acabados Se realud levantamienio de muro ¥ acabados de bos mismos Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-035
Realizar instala e ciclo rasos en Pve, Drvwall o Liminas de Fibro-cemento, con sus respectivos . ; T
O i Eacsin 06 i radontan £ v ek e e apoct Se realiz la instalacidn de techo pve segin necesidad de la Subred Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055
Realizar instalacion de cometidas hidraulicas v sanitarias, con sus respectivos accesorios ¥ pruchas de | .
4 ; 5 - : TR PR T . S Se realizo la instalacion de hidraulicas ¥ sanitarias, con sus Fespectivos accesonos ¥ prucbas de fugas Soporte de actividades en Formato AP-RE-FT-055
ugas
4 s Formato  AP-RF-49  de  scpunmiente a  Servicios
5 ) Se realizd sepuimicnto del consumo de servacios plblicos Publice o
blicos
Subred, dilipenciando los fonnatos establccidos para tal fin
Apovar al arca de acti K ¥ 8 (UIEH Nequl traslado de mobiliano en las diferente umdades de 1 P,
& | stk i I Rl o ot € Se realizd apoyo de traslados en las dreas requeridas Soparte de actividades en Formats AP-RF-FT-035
a mubrad contro onente £ h
& No aplics certificado de alturas por temas Je edad
7 |Contar con curso de alturas vigente No aplica certificado de alturas por temas de edad, documento solicitado hasta las 55 shos e &
N documento solicitado hasts las §5 afos
"8 |Realizar limpicza v mantenimicnto periodico de las canales de recoleccion de agua de Huvias S realizd limpieza de canales v bajantes Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055
9 |Realirar mantenimiento al mobihano hospitalano cuando se requicra Se realizd Scl mobaliario haspital Saporie de actividades en Formato AIARF-FT-055
10 | Aporyar labores de ommamentacion cuando se requicra Serealed apoyo en las actividades de omamentacion sepun necesadad requerida Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055

Actividades que scan asignadas por el supervisor del contrato ¥ que se encuentren
ractial, contenidas en el formato de necesidad de personal que hace pane

se cumple b P a1 de la direceis i : e fes en Formato AF-RF-FT-055
Lhl 40 Conicnidas en el formaio de noocsidad de perscnal que hace parte inkegral Se cumple bajo la supervisson de s direceson sdministrativa Soposte de actividades en Formato AP-HF-FT-055
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anesar la certificacsdn del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nuevo '}
adjumtar el soparte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension., : 4
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencidal )
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 Firma del Contratista
C.C. 79.284 499 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: YANET S0FIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON NOMBRE: YANET sogwﬁ:‘lm‘:{uu LEGUIZAMON
CARGO: DIRECTOHA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORAADMINISTRATIVA
1 %4
FIRMA FIRMA
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Cuenta de cobro 12 - 2023

SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

José Erasmo Castillo Patifio
C.C.79.284.499 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
2987 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,

Jolulld
JoséJErasmo Castillo Patifio
C.C.79.284.499
Teléfono:3197 17577 0-Direccion: Calle 39 Sur# 4 — 91 Este
NoCuentaahorros008400768761Davivienda
Fecha: 31/Enero/2024
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