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FECHA: 2021-12-27

[ Centro Oriente ESE.

r 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
I coxruioars  |rsasmanm| corves | qog | Tromeameveness DIRECCION ADMINISTRATIVA
' - e Servicio al que pertencee; INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | BRAYAN STEVE LOMBANA PULIDO | ce [ 1.023.945.279 ] e [ BOGOTA ]
Fechatuicio:[2023-02-01 Fecha Terminacioninicial: | 2023-04-30 vator Measaat: [ § 1.975.952 Valor a cobrars| S 1.975.952 |
ADICION/ | VALOR o | FECHADE | FECHADE N* | MES DECUENTA YALOIEAGO NUMERO DE FECHADE
orrost | apicioy | PP | micio | TERMINACION cra | DbeEcosro | YALORAPAGAR s‘:fo”éjlnlf" PLANILLA o a0
1 $1063.152 861 | 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $ 1.812.800 $ 358.900 25559672 | 8/02/2023
2 S1.975952 | 1054 | 2023-05-01 3073-05-31 2 MARZO S 1.812.800 $ 358.900 25750776 | 270372023
3 S1.975952 | 1384 | 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $1.975.952 $ 358.900 26065791 | 12/04/202%
3 $30951904 | 2209 | 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $ 1.975.952 $358.900 26167507 9/05/2023
3 $1075052 | 2856 | 2023.00.01 | 2023-09-30 3 JUNIO $1.975.952 $358.900 264314631 0/06/2023
Q $1975952 | 3399 | 2023-10-01 | 2023-10-31 6 JULIO $1.975.952 $ 358.900 26736852 | T1/07/2023
7 $1975052 | 3986 | 2023-11-01 | 2023-11-30 7 AGOSTO y 1.975.952 $ 358,900 27048703
8| Ts1975952 | 4089 | 2023-12-01 2023-12-31 % | SEPTIEMBRE | $1.975.952 358.90 2_73642‘[8
0 $1975952 | 87 | 2024-01-01 | 2024-01-31 5 | _OCTUBRE | $1.975.952 $ 358.90 27965380
1 10| NOVIEMBRE | $1.975.952 3 358.900 27973587
i 1| DICIEMBRE | ST1.975.952 $ 358.900 28200679
n 12 ENERO $1.975.952 $358.900 — 28581376
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Homentie, | FENEGRRATE Bl 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 Dﬂ_f_‘._l.?jfu!:TO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO =
FPRESTAR SERVICIOS COMOD BACHILLER DE AFOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE
Relacidn de actividades para el periodu: Desle: 2024-01-0 |__] Hasta:|  2024-01-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Las entipuladas em b manwta ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar marmtenisnicnie preventio v comective a la miraeatnictura, on las deeas de ploens,
mampasteria, resane, pintisra, omameitacion, instalaciin de luminanas, cambeo de pasos v en
derms que s noquictn, de scucne 8] cronogrania, programacion o mecesidad en ks T s oedeT L, TSI, [HREUTS,

daferentes senvaceon de Lis Unidades de La Subred

¢ tealirt mant ) o ¢ : ctividades plome L
Se realud manteimicnto preventive v ur;n.u“: ..ie I.ad‘mrue\mxm‘nu:i; Ll.l,:l“ de [a Subred en sctividsdes plomerts Sopurte de sctividadbes et Fornuato APRE-FT055
. camibio de pisos

3 |Realizar alzado de mmuros en mansgposteria o eatructurs lvians, con sus respectivos scabados | Se pealie levantamiento de muro y scabados de los mismes Sopurte de actividades en Formuato AISRF-FT005

des mstalacain de eoelo rases o vl o laminas de weceIneTio, conl s . " , B n
3 Feeslizse ianialacion coriela raad e Pive, Lywall o leminas de Fibr-cenento, tor sus S¢ realizd 1a instalacida de tocho pve scgran novesidad de ba Subred Sopuete de actividaides e Fomuto AP-RE-FT4155
respectivos Tomates v acahados Tnaley
calizar mstalacion e con lrdulicas ¥ samitarias. oo SEpeClivus dcce , : AP
4 Realizar mstalacion de coriwtidss hintriudicas y sanitariaa. oo sus respectivvs acoesetion y S realizd s instalacron de hadrbulicas v sanitanias, con sus respectivos accesones ¥ pruchas de fugas Saporte de actividaides en Farmato AP-RE-FT085
pruchas de figas
Healear el sepuumuento al consano Je bos servicios publios tales como agua, Jie, sleantintlado Formato  AP-HE449  de segumients 3 Servichs
& |y pases medicinabes en rodes o cilindros o los diferentes servicus v ireas de las dferentes Sie realisd seguimiento del consumo e servicios pablicos Prbisiia } ° i
lpidades de s Subrad, diligencianmbs ke foamstos estabiecidos para ul fin 2
Agavar al area de activos i ¥ 2 quoen regrsera on ¢l taslado de mobiliano en las diferenie NPy iihs te ak o s AT-RE-FT05S
5 urndades de L subred centio ariente ESE Se realiod apoyo de traslados on Las dreas requendas Soporte de activadades au Fornato A 13
T |Comtar com cursor de altugas vigenie Apto para trabaps seguros en slhurs Presento copia J¢ examen

& [Realicar limpicsa v mantenamicnto periddico de las cansles de revolecion de sgus de luvias | Se realied limpicza de canales v bajantes Saporte de activadades en Formato AF-RF-FT-055

9 |Healiar al bl brwpatal cLTees 5 PeguieTa Se pealien el meobnls hospitalars Sopurte de sctividides en Formalo AIRE-FT-053

Se pealiro apove en las actividades Je omamenticion segun necesidad requends Sopurte de sctividades en Fonnabo AP-RE-FT-U35

10 [Apeovar labeores de onanmeniacaon e s requers
Las demias Actividades que sean axtgnadas por el superiisor del contrato y gue s cwustitien
relaconsddas con el obyeto contractual, contenidas en ¢l fnmato de necesidad de personal que . & Z i
Se cutmple p i de la darees Sopurte de sctiviledes en Finato AFRE 11085
1k hace pante integral del peesente contrato. Contensdas en el fonnato de necesudad de permeal que St ot bu o b supervitide de i Cumeniie ssmcnsc e P e
lisce pane antegral del presenile contrato
Olservaciones:
Nota: Fs debwer contractual anexar b centificacion del pugn » Salid, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢
soporte de afiliacion al Sitema General de Segundad Socaal en Saliad eomo cotizante ¥ alilacion o pension., Tensendo en cuenta
pie con la implementacson Jel Decreto 1273 de 2018 el pago de apuntes se bace de mancn veneids de scuendo con las fochas
establecidas en el Decreta 1990 de 2010 é Firma del Contratists it
CC. 1.023.945.27% e BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: VANET SOFIARODRIGULZ LEGUIZAMON NOMBRE: AANET SOFLA RO ECUIZAMON ; /
CARGO: ) IHRECTORA AL CARGO: IIRECTORAJUVESISTRATIVA /
FIRMA FIRMA

\J R I W
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Cuenta de cobro 12 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
BRAYAN STEVE LOMBANA PULIDO
C.C. 1.023.945.279 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 par prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2999 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,

BRAYAN STEVE LOMBANA PULIDO

C.C.1.023.945.279

Teléfono: 3112572576-Direccion: CRA 12 Este # 37 — 51 Sur
N° Cuenta ahorros 0550488434415615 Banco Davivienda
Fecha: 31/Enero/2024




| BRAYAN STEVE LOMBANA PULIDO

RAZON SOCIAL :
ASOPAGOS IDENTIFICACION: ec 1023945279
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: - _
FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-01-16
FECHA-LIiViITE DEPAGO:  |2024-0119 -
FECHADE PAGO:  |20240147
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA -
PERIODO PENSION; 202312 B
PERIODO SALUD: 2023-12
NUMERO PLANILLA:  |ossstae
e — I B
REFERENCIA DE PAGO [PIN) ~ |ossstate -
TIPO DE PLANILLA: -n
voweRe | MMERO. | s | ,fONR0 Isussisrenar| \ JOTAL | SN " vavor pacar
_EPSOH’ BID0035SE64 FAMISANAR 1 $1.160.000 50 50 50 $ 145000 $ 145 000
230201 BOO228739 FROTECCION 1 $1.160.000 $0 50 50 $ 185.600 o ;13—5' 5_0;
14.7 - B60002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.160 000 50 50 50 $28 300‘- T __s 28 300
Total a pagar so 0 so $ 350 600 $ 358 000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

1 9101,"2024
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