m gemamy Secretada de S
B S0 subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

('\‘.'HII(}_CI AP-IA-FT-014
VEHRSION: 03
FRCHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2989 2023| C.D.P. Noa: 108

Proceso que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATI

Servicio al que pertencce:

INFRAESTRUCTUitA

Unidad a la que pertencce:

Nombre del Contratista: I

ANDERSON GUACARI MIRANDA |

MATERNO INFANTIL. 3

cc. | 80.114.139

I dl::[

~ BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2023-02-01

2023-04-30 |

Valor Mensuall 1.975.952 Valor a ﬂuhr:lr:i: ] 5 A7 13,79,

VALOR
ADICION! FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA IMERO DE PAG
OTRO §I VALORADICION cop INICID TERMINACION HcIa EDED goann UALORAEASAR secpa::agm N:I L:!‘. SL 1 FECPHLJ:\:::E. L‘.\\ 2
SOCIAL
1 $ 183,152 851 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $1.812.800 § 358,800 1010212093
2 §1.675052 1054 2023-05.01 2023-05-31 2 MARZO 51812800 $ 358 600 80372023
3 $1.975952 1384 2023-06-01 2073-08-30 3 ABRIL $1.875.852 S 358 900 023
3 $3.851.604 2206 2023-07-01 2023-08-31 [ MAYO $1.0758652 $ 356 500
5 §1.975.952 2856 2023-09-01 2023-09-30 5 JUNIO 51975852 $358.900
6 51875952 3398 20231001 | 2023-10-31 8 JULID $1.975652 $ 358500
7 51975052 3086 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO 510758052 $ 358 600
3 51875952 4089 2023-12-01 20231201 B SEPTIEMBRE 51975952 S 350,900
) 51975952 87 Z024-01-01 | Z0za40t-m1 | 9 OCTUBRE 51075952 $ 358,900
) 10 NOVIEMBRE 51875652 S 358 500
T T 1 DICIEMBRE $19758952 $358900 |
T2 12 ENERO $1.975052 $358.600 |
Resumen de """'gg,:':_:‘;"?"a”" V“"gggﬁ;"r"o”ﬂ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 5.438.400 $ 23.385.120 $ 23.385.120 S0

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACII

ER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE B8

Relacion de actividades para el periodo:

vesde: [2024-01-01]

Hasta:| 2024-01-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FLOGUTO O EVIDENCIA

{Las estipuladas en la minuta) :
OBLIGACION
Realizar mantenimicnto preventive y correctivo a la infiaestruciuna, en las dreas & plomeria,
mAmposteria, tesing, pledura. ormamentacidn. instalacion de luminarias, cimnbeo de pisos ¥ cn las Se realizd pre ¥ dela de las sedes de 1a Subred en actividades Ividsdes en Foriato AP-RE-ET-148
vidades en Forualo APGE-f
deiths que s requicna, de acuerdo al cronograma, programacidn o necesidad en los difereat pl , miamip ia, resane, pintur, ermamentacion, instalacidn de lununarias, cambio de pisos

servicios de las Unidades de s Subred

Realizar alado de murps en mamposteria y/o estructura liviana, con sus tespectives scabados

Se realizd levantamiento de muro y acabados de los mismos

saividules en Formato AP-RF-FT 4153

Rea
retnates v acabados finales

ar instalaciin de gcla pasas en Pve, Dywall o Luminas de Fibro-conienia, Coi sus respeclivos

Se realizd La instalacion de techo pye segin necesidad de la Subred

wtivibades ¢ Formaio AP-RF-FTH35

Realizar instalacidan de cometidas hidriulicas y sanitanias, con sus Fepectives scccsonos y pruchus de

fupas

Se realizd la instalacion de hidriulicas ¥ sanitarias, con sus respeciinos accesonios ¥ prachas de fugas

pita, lie, alcantanllado y
s diferciies Unidades de

Realizar ¢l seguimicnio al consume de 1os servicios pablicos tales con
gses medicinales en redes o cilindros en fos difereanies senvicios y aran

1a Subred. diligenciando los formatos establecidos para tal fin

Se realisd scguimicnto del consume de servicios pablicos

10 AP-RF-FT-055

MUHE Y e sepninmicilo. @ Servicios

de Ls subred centro oncme ES E

Apovar al drea de activos jo y o quien requiera en el wraslado de mobiliano en las diferene unidades &

alizd apoyo de traslados en las dreas requeridas

Contar con curso de alturas vigente

Apto para trabajos scgurus en altura

Realizar Limpicea v mantenimicnto penddico de las canales de recolocaion de agua de Nuvias

Se realizd limpicza de canales y bajantes

Healizar nuntenimicnto al mobdiano hospitalarno cuando s¢ requicra

5¢ realizo mantenimicnto del mobiliario hospitalario

e Formaio AP-F

tdedzs on Fornote AP-RE

10 | Apoyar labores de enamentacion cuando se regquicra Se realizd apovo en las actividades de ormamentacidn segun necesidad requerida
Las denuts Activdades que sean asignadas por el supenvisor del Contrato y que s¢ cocucniren
onadis con ¢ actual, contend ol 0 de necesidad de personal gque hace . 3 . .
TR L siadis con el objeto contractual, contenidas en el formato de necesidad de personal gque hace Se cumple bajo Lt supervision de 1a dircocidn administrativa

parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que lace pane
utegral del prescuic contrato

Sopute de dutom

Ludes en Formato AP-RF-FT4155

Observaciones:

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

audjua

tar ¢l soporte de afiacion al Sistema General de Segundad Soc

0 Salud como cotizante y afiliacién a pension.,

Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

,é_\)ﬁ_f_[)j\l

Firma del Contratista

{_P/\

C.C.

80.114.139

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Mo 2

DIRECTORA

NOMBRE: VANET SOFIA yﬁ.ﬁWz LEGUIZAMOX NOMBRE:
CARGO: DIRECT ,é)m “lpdslsTm\Ti\’A CARGO:
FIRMA FIRMA
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Cuenta de cobro 12 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.0561-7

DEBE A:
ANDERSON GUACARI MIRANDA
C.C. 80.114.139 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2989 2023 correspondiente del mes de Enero del afio 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,

AN"D(’\ZOOI\J AUz oA
Anderson Guacari Miranda
C.C.80.114.139
Teléfono: 3134107 165-Direccion: Kr1h 38C 18 sur
N° Cuenta ahorros 008480305575 Banco Davivienda
Fecha: 31/Enero/2024
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VALORACION COMPLEMENTARIA (EXAMEN DE AUDIOMETRIA TONAL PAQ ALT)
Prevencién. mitigacion e higiene auditiva, NG ulilizar audiforos a nival extralaberal. contrales E2riocicos preventivos |
Su capacicad auditiva es adecuaca 1
VALORACION COMPLEMENTARIA (EXAMEN OPTOMETRICO OCUPACIONAL PAQ ALT)

Su capacicad Visual estd en los rancos aceplables para su ocupacicn. se indican canlroles rutinarios anuales con su oplemelr
Se sugiera conlrel anual e optomelria de forma rulinaria

MEDICAS PERSONALES

Bajar de peso, se indica hatilos saludabias co vida, realizar actividades duportivas y recrealivas, se fomanta habilos saludables doe tra
oalanceada.

Enfasis respiratario Se realizo ravision dol sistema Respiratorio mediante un interrogatorio a través del nexo epicemiciegico y sirton
Covid-18: Durante su evaluacion medica ccupacional NO se evidencia patelegias ni hallazges o Sintematolcaia De Posible Oricon B
CONDUCTAS - (CONDUCTAS RESTRICTIVAS)

[ ANEXOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS - T l

baje. Alimentacien

1% relanionados con

PSOACN0 Activa

Nirguna
CONDUCTAS - (CONDUCTAS PREVENTIVAS)
Capacitar en lu prevencion ce los resaes propios del oficio a realizar

Saleinforma v se le recemienca cumnglir con todas las medidas de prevencion contra contagio de Covid- 19, sequn directriz de Minsalud como
cistarc.amiento soaial, lavade frecuente de manes. uso de lapabecas, evitar asislic a silios concurridos ¥ cuande este laborando « indicaciores
enlregacas por el drea de seguridad y salud en el trabajo, utilizar los EPP indicados y lo cuicados pertinentes en el araa de trata) ragan
gnes ¢e alarma, en caso de terer exposicien o prasentar sintomas relacienados con Covid-19, comunicarse o consultar a su EPS rccicnal
2a salud en las lineas habilitadas v entren. cas por el Gebierno Nacional,
S indica habitos salucakles de vida (dieta bala 20 sal v. azocar) realizar actvidades denortivas Y controies graventives con su mecio
OBSERVACIONES GENERALES (APTITUD PARA LABORAR TRABAJO EN ALTURAS)
Cumpiir con los procedimientcs para el rabuie seGUrD. Avisar a supervisar o supenor si sus candiciones de salud se han modificado ¥ presenta alguna
limitacion o restriccién para realizar labeores. Garantizar a ravés de permisos las labores que se cesarrcllen, Utlizar medidas o prevencion y proteccion
contra calcas, Disponer ce persoral ealificads, Implementar programas de capacitacién y enlrénamiento para les trabajadores Curplr con loe
procedimientos eefinidos para cesanmoliar su trabaje. Informar oparlunamente de los peligras icertificados en el trabajo. Participar an las actvic
st desarrollen en el sislema de gestion y saguridad ¥ salud en el trabajo. Desplacese en forma Segura por las escalas, pisas irregular
pubicas. Cumplir con la normatividad de manejo o manipulacion de cargas (hembre o mujer). Usar adecuadamente tados los eleme
personsl requerides para realizar su rabajo ce manera segura suministrades per el empleader, Ulilizar proleccion respiratoria ades:
material particulado, Wilizar protes Laitva en dreas perencima de 80 Db
Capacitar en la prevencidn de 105 1esaas propios del oficio a realizar
OESERVACIONES GENERALES (EMFASIS OSTEQMUSCULAR)

515G

Cumplir Cor Los Procedimierios Definidos Para Dus rrollar Su Travajo. Inferrmar Oportunamente Do Los Peligras Identificados Cr b
£n Las Actividades Que Se Desarrcllen En £l Sistema De Gesticn Y Seguridad Y Salud En EI Trabajo. Desplicese En Ferma Segura

sargas cumphr Con La Normatvidac De Mareo O Manipulacien De Cargas, Mantenga Buena Higiere Postural, Uticande Adecy: af

Su Manitor, Si Va Estar Expuesto Utiizar Frat :n Respiratoria Y Auditiva. Utilizar La Dotacien Y Los Elementos De Preleccicén Persora! Su

ser El Empleacor Dar Aviso A Supervisor O ~upener 3i Sus Caonciciones De Salud Se Han Modificados ¥ Presenta Alguna Limitason O e

Reaiizar La Laber, e

OTRAS OBSERVACIONES

Minguna

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL [APTITUD PARA LABORAR TRABAJO EN ALTURAS)
amen Médico esta enfacado en una revic on, buscando patcicgios activas y durante su evaluacicn NO 5¢ svitencio pataiogia
rredades que pudieran ganerar mitaciores o Husgo para desempenar su actividad (tarea) que va a estar expuesto a trabajo en
2sultados de los exdmenes complamentarncs so £ncuentran en les parametros narmales
UBSERVACION Y CONCLUSION FINAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

ENFASIS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen Médico ocupacicral s¢ realiza o condiciones de repeso y es!
una revisicn, buscando palclogias activas o socuelas esiecmusculares ealremidades y columna, durante su evaluacién ne e evidernc
sirtorralelegia de orieen osteamuscular que cudieran Genera imitaciones o riesco cara desempenar sus furcicnis labeorales
OBSERVACION AREA DE VACUNACION

Ourarte su evaluacien médica Ccupacioral so realiza revision de los antecedentes de vacunacon, en ol momento cuenta con e
compleld para prevencion de infaccion per sars c2v-2: ceke seguir tomando las medidas preventivas: cumpliendo con las medic

51

Diosaqundad,

Secha y Neta de ungras.on 2




