SUBRED II\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

POYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO AP-IA-FT-014
SION:

FECHA 20208504

e : T, DATOS GENERALES DEL CONITRATO RS "

Ne. CONTRATO - OPS:

PS127120217 | corne: 7 ’KJT-‘:.";:« [r

DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

santa clara

]
J

Nombre del Contratsta: [ SILVANO PARRA TRIVIRO ] ce | 19.336.616 w [ BOGOTA
e o T FTETSE) A s _
VALOR | ayp| - FECHADE | . FECHADE k::fvs'rRE
ADICION : INICIO TERMINACION COBRO
1] $4.950.0004 1036 2021-04-16 2021-07-15 1{ENERO $825.000[ $ 250.300 8347518087
2 2|FEBRERO $1.650.000] $259.000 8348111587
3 3[MARZO $825.000] $113.600 8349047142
4 4IMARZO T $825.000] $113.600 83495047142
s 5[ABRIL 7| $1.650.000 113.600 8349457826 /
6 6IMAYO ¢ $71.650.008] $113.600[/ 8350117381
7 7 f ;
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
poomn | VALORINICIALDEL VMLORTUTALDEL | | pycosneatzapos Sa100 DEL CONTRATO /
contrafe
$ 4.950.000 7 $9.900.000 4 $ 7.425.000 $2.475.000 /
j 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
GRIETO DEL CONTRATO
[PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA FJECUCION?AL'I’WIDADES ENEL PROCESODE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUT) CENTRO ORIENTE E.SE.
Relacién de actividades par el perioda: Deste: | 2021-05-01 / lhm:l 2021-05-3 L‘[
OBLIGACTONES z;nx:inm ) v CR ELDES il
CLw cvmpulandas e (b k) ACTIVIDADES nmm,unos EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION. 'PRODUCTO O EVIDENCIA
' Transportar ;:g;i::: a reuniones i nhcrcnles M nrr:,:elfmbajo, m‘;mﬂs ye‘x!e;mso apoy‘nn dv..\ Iﬂdc Se re[a‘:i:: el tm?ludu de manera uwnuna ficl d:crsonul administrativo y asistencial de acuerdo & la
qestion de formar rapida y egil. necesidad requerida y a la programacion realiza

Apoyar el area asistencialen el transporte de pacicntes a los lugares designados,con ¢l proposito de
brindar una atencion optima y con calidad .

Se realiza ¢l traslado de pacientes al lugar de necesindad

peralap ion de

Apoyar al laboratorio clinico en ¢l ranporte de el
del area asi ial .

servicios. Con el fin de atender np los

Se realiza el traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a ia|
niecesidad requerida y a la programacion reatizada

con el traslado de medi ¢ insumos

Apoyar el area de compras,
{requeridos en fa subred de mancra oportuna.

Se realiza ¢! traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo & laj
necesidad requerida y a la programacion reatizada

Apoyar a I Dircecion Administrativa con ef traslado de materiales, equuipos y demas, requeridos para
¢} funcionamiento de tas unidades de la subred.

Se realiza ¢l traslado de mancra opostuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a Il
necesidad requerida y a la programacion realizada

Apoyar los demas traslados requeridos por In Subred, para dar cumplimiento a los convenios
asistenciales y administrativos o similares suscritos por la Subred.

Se realiza el traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a la)
necesidad requerida y a la programacion realizada

Transposte con {a sub gerencia
corporativa, sub gerencia de servicios de
salud, Se realizan 248 traslados con
vehiculo de placa OBE 572

Diligenciar la planilla diaris de recorridos realizados en letras claras, legible, sin tachones, ni
cnmendaduras.

Se entrega planilla diligencinda con fecha y recorridos realizados a diario.

Se encuntran las planillas en custodia de
1a oficina de transporte

Mantener en optimas condicioes ¢l asea del vehiculo asignado propendiendo por la calidad de de la
presentacion ¢ imagen institucional

Se realiza el aseo del vehiculo y su mantenimiento correspondiente

Las demas actividades asignadas por la autoridad competente , de acuerdo con ¢l nivel, naturaleza , y
area de desemplefio del contacto.

Se da cumplimiento o las tareas asignadas

Cumplir la normatividad vigente mtema y E\lemn en especial la rclnr.umnda con ¢} El Plan
de Scguridad Vial, i ¥ di

Se cumple con las normas establecidas y se tienen los cuidados necesarios para disminuir riesgos.

Mantener en rescrva y discrecion de 1a informacion que por su actividad llegare a conocer

Toda informacion dada se mantiene como reserva del sumario y es dada solo a Ia persona o personas

Panticipar y adherirsea las actividades y programas intemnos y extermos relacionados con el objeto

Se tiene una participacion atenia en cada actividad o capacitacion programada.

Pasticipa en las actividades propuestas, se
evidencia en los listados de asisencia

Asegurar la adecuada y racional utilizacion de los recursos dela Subred y demas equipos y elmentos

o

Se da cumplimincto a las directrices de les diferentes arcas para la optima utilizacion de los recursos.

actividades.

que sean utilizados para et imeinto de las
14 c“’?""" con tas nionnas dg. Bl,o scgm".ldnd, Segurided y Salud en e Trabajo, Gestion Ambientaly Se cumple con las nonnas establecidas y se tienen los cuidados necesarios para disminuir riesgos.
Calidad con ¢l fin de disminuir los riegos.
s Prestar sus servicios de manera cortes, human, calida e las diferentes areas y servicios donde preste” [Se realiza ¢l traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdoa la
sus actividades. idad requerida y a Ia programacion realizada
1 Informar al Supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en el cumplimiento de las Se informa al supervisor cualquier tipo de inconveniente o novedad q se presente al momento de lievar
o cabo las actividades

17 {Presentar planills de pago y aportes de seguridad social del mes correspondiente al certificado.

Se presentan las planillas de pago en el tiempo oportino

Se presenta planilla de pago mensual

Las demas actividades que scan ux|gnudas por ¢l supervisor del contrato y que se ccuentren

Se encuntran las planillas en custodia de

Se anexa certificacién de pago 8 Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexer también la certify

13 das con ¢l objeto idas en ¢l formato nde necesidad de personal que hace  |Se da cumplimicnto a las tareas asignadas 1a oficina de transporte
parte integral del presente contrato. 1 % o
Observaciones: \ I r
irma del Contratista
BOGOTA

WETA cuenta cobro/ cC ?{336‘6} 6 4
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Seiior(es):  silvano parra triviio

Nit: CC 19336616
Direccion: ¢l 6a nO. 101a-60 int. 20 apto. 502
Teléfono: 4498481 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

{égcompensar | miplanilla.com

slvano_para fving_ 1
] B —JAbrii2021 7
53501173612 Abril 2021 7
5412021 7. Abril 2021 7
17327374 1 7 0
1023 3713600 7 é
$0 50
Q
Hotets TR NOVERH L i, P Pl \Q(\
3y

EP5008 Compensar EPS $113.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

I<l(t a) Sefior(a) PARRA TRIVINO SILVANO identificado(a) con CC numero 19.336.616 rocibié una Devolucion do
Saldos de VEJEZ, por valor de $ 73.678.625,00 generada cl 12 de marzo de 2020,

I sta constancia sc expide a peticién del interesado(a) el dia 18 de marzo de 2021

Cordialmente,

S - AL ‘
/Y s A

fltean

Verdnica Castarieda Estrada

Areé de ndming v pagos

Proteccidon S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de csta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proleccion.com
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Cuenta de cobro 005 4021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Nombre }
SILVANO PARRA TRIVINO”
C.C. 19336616 de Bogota /

LA SUMA DE:

Un millon seiscientos cincuenta mil pesos ($1.650.000,od(

Por concepto de:

¢ Honorgrios por prestacion de servicic;s?e(n cumplimiento del contrato No PS
127142021 correspondiente al de Mayo‘de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Qo o

SILVANO PARRA TRIVINO

C.C. 19336616

Teléfono: 321 3401941 Direccién: Cra calle 6 a 88 d 60
No Cuenta 036430858 Ahorros Banco de Bogota

Fecha: 31/05/2021




