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0YO0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBHRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP J

CODIGO: AP-IA-FT-014

VEHRSION: 4

FECHA: 2024-02-12

-
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Vo, CONTRATO . OPS: Procesn que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Servicia al que pertenece: INFRAESTRUCTURA
Unidad a la que pertenece: ANTONIO NARINO
Nombre del Contratista: | CRISTIAN EDUARDO CABADIAS BOTELLO]~  cc 1.024.534.936 | de: | MARIQUITA ]
Fecha Inicio: 2024-02-01 / Fecha Terminacion inicial: 2024-03-31 / Valor Mensual: $1.975.952 « : Valor a cobrar: $1.975.952 4 |
= 2 VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDECUENTADE| ., ) NUMERO DE
orrost | apicios | PP | inicio | TERMINACION cTA COBRO YALOR A PAGAR TRaTNoAD PLANILLA l,]_::.fﬂ 2
1 [ FEBRERO « §15975952, $402.200 7 75249168 15/02/2024
2 1 MARZO $ 1975952 $402.200 7 75035266 11/03/2024
3 3 kg
4 3
5 3
6 ]
] ]
r [
i n
n 11
12 12
Resumen de ::mﬁg‘c'$" D"a“’“::r"’*:“' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
g CONTRATO ;
emieus $3.951.904 | $3.951,904 © $3.951.904 . $0

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO RACUILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LK

Relacion de actividades para el periodo:

Dosdes zoz-t.ua-ml um;] 2024-03-31 |

Realizar mantenimiento prevenlivo y correctivo a la imfracsiructura, en las o
Se realizo

; : : s ) preventivo y
areas de plomeria, mamposteria, resane, pintura, ornamentacion, 4

instalacion de luminarias, cambio de pisos v en las demas que se requiera,

de acuerdo al cronograma, programacion o necesidad en los diferentes

1
|instalacion de luminarias, cambio de pisos

de la infraestructura de las sedes de
la Subred en actividades plomeria, mamposteria, resane, pintura, ornamentacion,

Soporte de actividades en

Formato AP-RF-FT-053

Realizar alzado de muros en mamposteria y/o estructura liviana, con sus

2 L Se realizo levantamiento de muro y acabados de los mismos Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055

respectivos acabados

Realizar instalacion de cielo rasos en Pve, Drywall o laminas de Fibro- _ . - . . . -
3 ; 5 Se realizo la instalacion de techo pve segin necesidad de la Subred Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-053

cemento, con sus respectivos remates y acabados finales

Realizar instalacion de « idas hidrauli 1nitanias, con sus Se realizd la instalacion de hidraulicas v sanitarias, con sus respectivos accesorios y i 3
4 3 . = Bl & ¥ Eew | Soporte de actividades en Formato AP-RF-FT-055

respectivos accesorios y pruebas de fugas pruebas de fugas

Reulizar el seguimiento al consumo de Jos servicios publicos tales como
o [2sun, luz, alcantanillado y gases medicinales en redes o cilindros en los Se realiz seguimiento del con de servicios piblicos Formato  AP-RF-049 de  scguimiento a  Servicios
. i1 bl 5 R 4 Luimie: e mo ic ic: e .

| diferentes servicios y areas de las diferentes Unidades de la Subred, <) u public Publicos

diligenciando los formatos establecidos para tal fin

Apoyar al area de activos fijo ¥ a quien requiera en el traslado de .
[3 e P S % Se realizo apoyo de traslados en las dreas requeridas Soy ¢ actividades en Formato AP-RF-FT-055%

biliario en las dif de la subred centro oriente ES E nay 4 aoported PALREETDY

7 |Contar con curso de alturas vigente Se cuenta con Certificado de alturas

Certificado de curso avanzado de trabajo seguro en alturas

Realizar limpieza y mantenimiento periddico de las canales de recoleccian

: Se realizo limpieza de canales v bajantes
de agua de lluvias !

Soporte de actividades en

Formato AP-RF-FT-035.

-

Realizar mantenimiento al mobiliario hospitalario cuando se requiera

Se realizo mantenimiento del mobiliario hospitalario

Soporte de actividades en

Formato AP-RF-FT-055

Apoyar labores de ornamentacian cuzando se requiera

Se realizo apoyo en las actividades de ormamentacion segin necesidad requerida

Soporte de actividades en

Formato AP-RF-FT-05%

Las demas Actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y
que se encuentren relacionadas con el objeto contractual, contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace pane integral del presente

contrato_Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace

Se cumple bajo la supervision de la direccion administrativa

Sopocte de actividades en Formato AP-RF-FT-055

Obseryaciones:

de acuerdo con las fochas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016

Nata: Es deber contractual ancuar b certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL Fn cawo de tener contrato puevo)
adjuntar ¢l soporte de afiliscion al Sisterna General de Segundad Social en Salud como cotmrante y afiliscion a pension ,
Tenzendo en caenta que con 13 implementacstn del Desteto 1273 de 2018 el pogo de aportes se hace de manera vencida
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Firma'thet Contratista

C.C. 1024334 956

BOGOTA

VISTO BUENO SL‘PEW DE CONTRATO

NOMBRE: YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON ((- /
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA \ L =
2
\
FIRMA "

Jun Felipe Fyentes Strmienty
A11220220-101907734,




Cuenta de cobro 2 - 2024 _

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

CRISTIAN EDUARDO CABADIAS BOTELLO
C.C.1.024.534.936 de Ciudad Bogota

LASUMADE:

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

Por concepto de Honorarios por prestacion de servicios en cumpmiento
del contrato No PS 2613 de 2024 correspondiente al mes de Marzo de 2024

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER (INFRAESTRUCTURA) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

f sl

'y [ Y
7, N o A
é_:"ff"‘u- . \',‘/AU// :

CRISTIAN EDUARDO CABADIAS BOTELLO
C.C.1.024.534.936
Teléfono3138496505Direccion:CRA 73# 63 F 61 SUR
No cuenta de ahorros 0550008300790345 Davivienda
Fecha: 31/Marzo/2024



»5 compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiror(a): CRISTIAN EDUARDO CABADIAS BOTELLO
No. Identificacién: CC1024534936 :
Direccion: CARRERA 73 # 69 F91
Telefono: 2994489
Correo: kincabote_1992@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 75035296
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ggIrSETLlfg EDUARDO CABADIAS Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC1024534936 ferlodo de Cotizacion Salud 7 || fabraro de 2024
Nimero de planilla 75035296 rd Periodo de Cotizacién Pensién  |febrero de 2024 /
Fecha pago 2024-03-11 7 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 1661250 Total Pagado 402200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
° NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 31700 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 162500 1
TIPO DOC : cc
NO. DOCUMENTO: 1024534936
APELLIDOS Y NOMBRES: CRISTIAN EDUARDO CABADIAS BOTELLO
céd. EPS| cod. AFP |iBC saLup| _'BS IBC & |1BC cAsAS|COTIZACION |\ ) g upc | COTIZACION | oo ORR, y [cOTiZACION | APORTE
oc o PENSION | RIESGOS SALUD PENSION suBsiSTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS017 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0
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