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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJIETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSUNAL Y AUTONCMA, EN 57 CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO ITA, PARA LA EECUCION DE ACTIVIDADES N EL PROCESO DE La DIRECCION
ADMIMISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SEEVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTEESE

Relacion de activitades para ol periodo: Dese | 2021-09-01 ,]/v xu-uu[ 2021-09-30 '1'
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[P —— mumm:ﬁmmmw PFRODUTO 0 EVIDENCIA
Realizar i P oy alai o las
g dreas de plomeria, mamposteria, pmtura, sobdadurn, gases medicirales ete. [Realiza irmierto p ivay o ia, pintura y ofros dé | Orden de trabajo, se archiva en la oficina
de pouerda al progr itn o idad en los di acuerdo a la necesidad, de mentenirmierto, UHMES Santa Clarn |
servicios en las unidades de ba Sub red Centro Oriente ESEL |
Revisar los servicios piblicos, tales como agua luz, aleantarillados y gases |, . 7o) f i
o dicirnales o podes 0 ol e bos il serviciony e de b Verifiea : buen o de los u;:rvn:loa publicos ¥ gases medicianles velando por el Cunple
diferentes unidades de la Sub Red Centro Oriente ESE Shiorry e eveco el
Farmalo revisson equipo msdirial, se
3 |Realizar pr oy al equipo industrial. Serealiza revision de plantas electricas ¥ otros equipos mdustriales archiva e la oficina de manteimiento
UHMES Santa Clara_____|
Garantzar of adecuado manejo, comservacion y wo racional de
. herrmmientas, maenales y equipos que se utilicen para los trabajos Cuida de las 1 tales y equipos dos para las d Ciimglc
asignados reponiéndolos en o evento que sean aveniados o dafiados por el [actividades de rantenmiato
Para el d llo de las actividades el deberi usar ropa overol
o | jean color aul escuray botas de seguridad ol imial que portar la came de | Curnple con las condicines de seguridad industrial usando overol batas y elenetos de -
la institucidn durante n prestacién del servicio sepin parimetros de la Sub | proteccion personal ¥
Red Centro Oniente ESE |
‘ Participar v adherirse a las actividules ¥ programas mtemos ¥ externos | Participa de activickad ¥ olras actividad & le
lacionades con el ohjetn | relacioradas con ¢l cielo del contrals e
Asegurar la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Subredy | Uitiliza materiales y hermmicntas con el andada necesarios para no daar ni
7 | demndn equipos y el que sean utilizados para el © de las | desperdiciar los recursos, contribuyendo a la racionalizacion del gasto Realiza Cumple
actividades contractuales reparaciones m redes, aparatos ¥ equipos electro mecanicos de acuerdo a solicitudes
i Prestor su serviciod de manera cortes, humasa, cilida en las diferentes dress |Es respetuose ¥ cores tanto con loa colaboradores como con usuarios en los difeentes Cumple
y servicios donde preste sus actividades servicios al realizanda sus labores
4 Cumnplir con & de Hi i 5 idad y salud en el Trahajo, |Realiza las lahores asignadas cumplienda las normas de Bicseguridad, Seguridad y o le
Gestidn Ambiental y Calidad con el fin de disminuir los riesgos. salud en el Trabajo, Gestion Ambiental y Calidad con o fin de dismanuir los riesgos. e
Intfermar al supervisor del contrato cunlguier novedad que se presente en el . . . .
o g Curmgl
it g s AT e Informa las novedades al aupervisor ¥ realiza los ajustes necesarios mple
|
n Presentar planilla de pago de aportes de seguridad social del mes Se presenta planilla de pago cormespondiente al periodo certificado dentro del tiampo o e |
din al i de con la ividad vigente estipulado
Las demis actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y
a que se encuentren ionadas con el obj C idas en el | Curnpl las labores asigradas de scuerdo a b idad y presenta informes de las e
formato de necesidad de persanal quee hace parte integral del presente s
Observacimes:
o Firma delTons
S anexa certificasiin de pago 1 Sakid, pensyiny ARL i s
En caso de tener contrata nuevo se debe anexar tambeén la certificanin bancara con b prenera cusnta de cobm i Ll s 2 A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
L~
NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUROZ “/
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 1
s Sz X SN
~



Cuenta de cobro 009 - 251

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
JOSE GUSTAVO MORENO MORENQ. /
C.C. 19.273.258 de Ciudad Bogota /

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos (1'760.000) 7

Por concepto de:
. Hono?ﬁs pares prestacion de servicios en cumpwhiento del contrato No PS

1211 de 2021 correspondiente al mes de septiembre de 2021

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

Cordialmente,

=
gz

JOSE GUSTAVO MORENO MORENO /
C.C.19273258 /

Teléfono 3177679389 Direccion: CALLE 49 H BIS SUR # 10C-19
No cuenta de ahorros 102604527 banco Bogota
Fecha: 30/ septiembre /2021 /"
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Datos | Empleados Planillas Documentos ‘ Reportes Salir

Cesantias ‘ Pensicnes Voluntarias | Plso Proteceidn Social
|

Periodo Pension: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021.

Septiembre 6 de 2021/ 7:51 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Jose Gustavo Mareno Moreno /

Empresa: Nit: 19273258
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Agoesto 2021 /
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Agosto 2021
Ndmero de radicacion: 53085173 // Total a pagar: $281,200
Fecha de vencimiento: 14/09/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 03/09/2021 / Niamero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1117092375

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Saocial Medio de pago:

Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion:

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Totales

Valor descontado en
incapacidad ylo licencia

fest B No. *Nimere de incapacidad por
Codigo NIT Administradoras Afiliados rlesgos laborales Total pagado

14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 | $22200 -

Administradora Colombiana de

2514 | 900336004 el sl ] 50.00 $145,400
EPS037 | 900156264 | Nueva p"’”‘““’E“P"S" Salud - Nuava 1 $0.00 s113600 |
$281,200

“5i desconto incapacidades o notas credito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
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