CODIGO: AP-IA-FT-014
SUBRED I\Tr(;a,\m DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
0YO - GESTION DE CONTRATAC FECHA: 2021-12-27
FOR\L\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce:
N —— T T so que p DIRECCION ADMINISTRATIVA
Servicio al que pertenece: INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que pertenece: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | PEDRO ALMECIGA HERNANDEZ | cc. | 79.394.087 | de: | BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-30 I Valor Mensuall  § 1,975.952 Valor a cobrar: $ 1.975.952 \
v VALOR
ADICION/ o FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO NUMERO DE FECHA DE PAGOD
OTRO Sl VALOR ADICION el INICIO TERMINACION BaciA DE COBRO VALORSFACSR SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
SOCIAL
1 5 163,152 851 2023-04-01 2023-04-30 1 FEBRERO $1.812.800 $358.000 1052678410 15/02/2023
2 $1.975.952 1054 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $1.812.800 $358.000 1052878574 70372023
3 $1.975.952 1384 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL 5 1.975952 $ 358000 1054087724 13/04/2023
4 §3.851.904 2209 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $1,975.852 $ 358.900 1054847117 168/05/2023
5 §1.975.952 2856 2023-08-01 2023-08-30 5 JUNIO $1.875.952 $ 358.500 1055557132 168/06/2023
8 § 1.975.952 3388 2023-10-01 2023-10-31 ] JuLio $1.975.952 $358.600 1056202319 14/07/2023
7 51.975952 3988 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO $1.975.852 $358.900 1056827723 11/08/2023
8 $1.975.9852 4080 2023-12-01 2023-12-31 ] SEPTIEMERE 5 1.975.952 $ 358.900 1057531943 12/06/2023
[] §$1.975.952 87 2024-01-01 2024-01-31 9 OCTUBRE $1.975.952 $ 358,600 1058305461 14/10/2023
10 10 NOVIEMBRE §1.975.952 $ 358,900 1058017520 14/11/2023
1 11 DICIEMBRE $1.975.952 $358.900 1059887591 211272023
1 12 ENERO 51.975.852 5 358.900 1060584177 16/01/2024
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Rl:: u":“: de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ontrato
$5.438.400 $ 23.285.120 § 23.385.120 50
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
a3 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 I Haau:i 2024-01-31 I

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Realizar muanteninuento preventive y correctivo a la infracstructura, en las dreas de plomeria,
P 3 — . i cot 4 f o ¢ - i
1 |m|nl|\|~|cn.| resane, pintura, ormamenacion, instalacion de !luhlmll.‘“. cambio de pisos v en las Se realisd m ¥ la ura de las sedes de la Subred en o u-ld.\dn rie de actividades en Formato AP-RF-FT-055
demds que se requicrs, de acuerdo al cronograma, programacién o necesidad en los diferentes plomeria, mamposteria, resane, pintura, ormamentacion. instalacién de luminarias, cambio de pisos
servicios de las Unidades de la Subred
2 |Realizar alsado de muros en mamposteria y/o estructura liviana, con sus respectives acahados Se realizd levantamicnto de muro y acabados de los mismos Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055
caliza alacidn de ciclo . Drrywa ina c " : y
3 Realizar instalacidn de ciclo rasos en Pve. Diywall o liminas de Fibro-cemento, con sus respectivos ¢ realizd Ln instalacibn de techo pve segin nocesidad de 1a Subred Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-035
remates y acabados finales
4 Realizar instalacidn de cometidas hidriulicas y sanitarias, con sus respectivod accesorion y pricias do Se realizt la instalacion de hidraulicas y sAnitarias, con sus respectivos accesonos y pruchas de fugas Sopone do actividades en Formato AP-RF-FT-033

Tugas

Realizar ¢l seguimicno al consuma de los servicios piblicos tales como agua, luz, alcantarillado y
§ |gases medicinales en redes o cilindros en los diferentes servicios v drcas de las diferentes Unidades de | Se realizo seguimiento del consumo de servicios piblicos
la Subted. diligenciando los formatos establecidos para tal fin

Formato AP-RF4H9 de seguimiento a Servicios
Piiblicos.

Apoyar al drea de actives fijo
6 z
de La subred centro oriente E.S E

quien requicra cn ¢l traslado de mobiliario on las diferente unidades

Se realisd apoyo de trastados en las dreas requeridas Soportc de actividades en Formato AP-RF-FT-05%

No aplica ceruficado de alluras por temas de edad,

T |Contar con curso de alturas vigente No aplica certificado de alturas por temas de edad, documento solicitado hasta las 35 afios A e

8 |Realizar limpicza y mantenimicnto periddico de las canales de recoleccidn de agua de Huvias Se realizd limpicza de canales y bajantes Soparte de actividades en Formato AP-RF-FT055
T8 |Realizar m nimb al mobilianio b lario cuando s¢ requicra Se realizd mantenimiento del mobiliano hospitalario Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055

10  |Apoyar labores de omamentacion cuando se requicra Se realizh apoyo en las actividades de ormamentacidn segun necesidad requenda Soponte de actividades en Formato AP-RF-FT-055

Las demis Actividades que sean asignadas por ¢l supervisor del contralo y que se encucntren

relacionadas con ¢l objeto contractual, contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace A i 2 . 5 e 1o AP-RE-FTA5S
11 parte interal del prescnte connrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte S¢ cumple bajo la supervision de la direccidn administrativa oparte de actividades en Formato 15
intcgral del presente contrato
L
Observaciones:
Nota: Fs deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo ("71”
adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidn.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencidal Firma del Contratista
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 cC. 79,394,087 di BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

YANELSOFIA RODRIGUEZ
LEGUIZAMON

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECT RA ADMINISTRATIVA /

FIRMA \_})\ / FIRMA k{'/q
\J \NJ

(LS ) oo

NOMBRE: YANET SOFIA my_l{;utz LEGUIZAMON NOMBRE:




Cuenta de cobro 12 - 2023

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

DEBE A:

Pedro Almeciga Hernandez
C.C. 79.394.087 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

e Honorarios par prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3073 de 2023 correspondiente al mes de Enero de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVCOS COMO BACHLLER DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMNISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTROCRIENTEESE

Cordialmente.,

fr A

PEDRO ALMECIGA HERNANDEZ

C.C.79.394.087

Teléfono: 3182959648-Direccion: CRA 1273 C 03
No Cuenta ahorros 004800488027 Banco Davivienda
Fecha: 31/Enero/2024
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_U >ﬁ.u. O m _ _<_ __U _I E _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-01-17, 04:05:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060584177

Perlodo Cotizacién: diciembre de 2023 Periodo Serviclo:  diciembre de 2023 Referencla pago (PIN): 8810258095

PAGADO 16/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO l\_
& :
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PEDRO ALMECIGA HERNANDEZ - . - ]
Documento CC79394087 Direccién CR12#73C-03
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) B Teléfono 3182959648 B
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTADC. o B ) Departamento BOGOTAD.C. B e _
Representante Legal Identificacion
lotal Afiliados r . ARP ARL SURA -

I. DETALLE DEL APORTANTE

- Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud | "Riesgos P Cajas Parafiscales Total |
- P ] LLwe _w_ L H A—W_m_m_v“ ,_ * m reCERHE dews Adrwinistradors e, A Turta At ) Adrminisiaders el.M e | e | X L 2 L0 Towt w
# THT _H% o M M _ _ _ _ _ m h _ _ nu_s ©0|(2%14) COLPENSIONES | $1.163000)  § 185,600 (EPS937) SALUD TOTAL EPS $1.960.000]  § 145,000 2406 FLISI000|  § 20300 (NIN-CC) MNGUNA CEF 1) 1o 30, se) to 30 uﬂ...s_
lILTOTALES - . ) . _
1 H i AR, In SUBTOTAL u.ﬁ TOTAL
IBC Pensifn IBC Salud 18c BC Persién Ealud | Aportes Ries Sena ICBF | Licencias, Saldos ARP INTERESES INTERESES | TOTAL FINAL
£ _ B Riesgen i Cajas m Aportes Aportes Aportes Cajas | Aportes Aportes ESAP | Min Educacién Cen Rﬂ s % o AL
u:?boo_ $ 1.160.000 $1 ;38_ uJ u_ouhoo_ $ 145,000 -u.uoc so $0 $0 50 $0 50 50 $ 358.800 $0 § 358,900,
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga; 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 §71 971 - |Mis que Facll, SIMPLE! IE Poder

de fo SIMPLE]

Antes de imprimir, asoglrese que sea realmante necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



