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APOYO - GESTION DE INSUMOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AF-IA-FT 014
VERSION: 02

Y ABASTECIMIENT O FECHA:

Nu CONTRATO - OPS: P3I1211 202

C.D.P. No.! T

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Froceso sl que perteece: |DTR.£T-\::0N ADMINTSTEATIVA - INFRAESTRUCTURA

Unidad 3 1 que pertenece:

t_-;u-n

Nombre del Costratista: 'lDSE QUSTAVO MOREND MORENC ] c.c ||’?:|1'1 Pl | Ade: IBWOTA _|
Fecha Ink ke Fecha Trerminacion ndal Valor Mensuat 1 760 00 % (’ihrl cobrar: |$I 60 000
apictow | varor | oo | rEcuoe FECHA DE N s el | SvALOR A | FAIACO | peimma f
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRD E:cau SOCIAL g
1 § & 250000 | 1038 2021 04-16 02L-T-55 I [ewERD 3 60 000 £I1 700 ATIOHTLL
] 5 1760000 | 2187 100716 10280818 1 |[FEERERO $1 760 000 3261 200 azjemi|
3 3 1 7E0 00 | 2484 2021 08-16 RIS 7 [MARIO | 1191 100 49933213
T 3 yreomoo | 29 20310516 FETREEE 4 |MARZO S 0 000 1331 200 43089711
3 3 1760000 | 339 20311014 1021-11-15 3 [ABRL § 1760 000 $381 200 48779208
o § Js40000 | 366t 10311116 2021-12-31 & [aaro $1 760 00 1281 200 51388405
7 T |oms T1 760 000 S 181 100 1017181
¥ [ P 1760 (00 138110 S15415
El 3 |AGCETS 11760 000 5212 1804
10 17160 000 L30E51F3 Fi
11 $ & 760000 FERET T
i1 T4 K60 4 sanitee ¥
13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
6 DEL T0 DEL To FAGOS REALIZADOS
cmirata N L i
§ 528000 320240000 Siam0m A 3 1.760.000 I

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PEESTAR SUT FERVICIOI DE APO YO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTCGHOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINITRATIVO A, PARA LA EECUCION DE ACTIVIDADES EN EL FROCESC DE LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relackin de actividades pars ¢l perindo: Desde: lmn.nm

»T’

Hasta: (2311190 d

PCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS —.__.__—..Bﬂ.—m

Cawcotiututi e it ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO. AT
Realizar alai u, on [us dreas

de plomeria, u-npmrll, pdnra, ld dadurs, gases medicinales ete. do aouer.
al en los diferentes servicios en las
wni cades ce 1n Sab red Centro Oriente ESE.

¥ pitihira ¥ ctros de

scuerdo a ln necesidad

P

Orden de trabajo, se archiva en la of dos de
mandenimi ento, UHMES Santa Clars

Revisar los serviclos pablicos, tales como agua luz, alcantarillados y gases
medicinales en redes o clindros en los dferentes sericios ¥ aérens de [as
diferentes unidudes de la Sub Red Centro Oviente ESE

¥
buen estado general

Verifion o buen uso de los o shorroy

Cumple

Focmato revision eqapo insdutrial, e

3 |Realizar mantenimienio preventive y comectivo al equipo industrisl, Se tealiza revision de plantas electricas ¥ ofrow equipos industriales archiva en lu aficing de manteni miento
UHMES Santa Clara

Garantizar o ndecusdo manego, y F 7 i

4| mateiales y equipou que se utilicen para fos trabsjos asignados reponiéndclos e | T4 3¢ 188 herramlentas, "‘"“"': y :'?‘".‘:‘:"“’“‘ pockLan h{ackat sl vidades Cumple
el evento que sean averi ndos o dafisdos por of contratista P,
Para o de ilo de las el deberd usar rops overol en

5 Jm color aoud ooy buude agmdu‘llllgml que partar 1a carne de la Cumple con las condicines de seguri dad indudnial usando overol botas ¥ o emetos de Cumple

idm durante |a i e la Suly Red protecaon personal

Centro Criente ESE.

£ Participar ¥ adhierirse a las actividades y progrwnas intemos y externas Participa de ¥ otras i s S
relscionados con el ol eto contractual oo el ojelo del contrato w
Asemmar [n ndecuiada ¥ ractonal utili zacidn de los recursos de [a Subred y demis | Utiliza besy b o cuidado para no danar ni desperdiciar

7 |eqEpos ¥ cementos que sean utilizados para el cumplindento de las actividades | |os recursos, contribuyendo n |a rad analizacion del gao Realiza reparaciones e redes, Cusnple
contractual es aparstos ¥ equipos electro mecardcos de acuerdo a mlic tudes

3 Frestar su servidos de manera cortés, humana, cilid en las diferentes dreas y Es respehiscsn ¥ coites tanto con los colaboradores como con ususrios o los difeentes c
servicios dande preste sus actividades servicios al realizando sus [abores wiphe

s Cumplir con las normas de Biosegun dad, Seguridad y salud en d Trabajo, Realiza Ins Ishores asigadas tiendo las normas de Seguridad y sahsd "
Gestidn Ambiental y Cakidad con el fin de dimninuir lod Hesgos en o Trabajo, Gestion Ambientsl ¥ Calidad con «f fin de d-nlmurlu riesgos.
Informar ol supervisor del contrato sl quier novedad que se presente e ¢l " . .

10 | asint s A kg aciividade Inforema las novedsdes al supervisor ¥ realiza los ajustes neceswios Cample
Fresentar planilla de pago de spartes de segunidad social del mes Se presents planilla de pago o periodo o el Hetmpo

1 2 e 3 1 % £ Cumple

al con la vigente estipulado

Las demis lmw:hdn:pl sean wsipnadns por o supervisor del contrato ¥ que se ” Y

12 o ¢ ohyeto Comtenidas en o fermatode Chw#euwlu:Ilbnuoupnildnmwo?:;llnnuid-dypnuiunhmudelu Cumple
necesidad de persnal que hace parte integral del presente contrato.

Observacines

Seanma certificanién de pago 8 Sahid, pensdia ¥ ARL

|Encuso de tener contrato ruevo pe debe anecar taribidn |2 coatificaodn bancar con 1 proners cueta de cobr

cC 1973258 de

BOGOTA

L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 7
NOMERE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ
cARGo: DIRECTORA ADMINISTRATIVA, <
e SR (fﬂl\.




Cuenta de cobro 0011 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: 5
JOSE GUSTAVO MORENO MORENO _~
C.C. 19.273.258 de Ciudad Bogota 2

LA SUMA DE:

Un millén setecientos sesenta mil pesos (1'760.000) ./

Por concepto de:

e’ cumpmiento del contrato No PS

. Honoraiovﬁares prestacion de serw‘cios(
1211 de 2021 correspondiente al mes de Moviembre 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.

Cordialme%&mﬁf
=
/

JOSE GUSTAVO MORENO MORENO
C.C. 19.273.258

Teléfono 3177679389 Direccion: CALLE 49 H BIS SUR # 10C-19
No cuenta de ahorros 102604527 _banco Bogota
Fecha: 30/ Noviembre /2021 /




8/11/21 8:25

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-11-08 / 08:24:44 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-07-01 / 10:51:54 AM

Datos Empleados | Planillas | Documentos Reportes

Cesantias | Pensiones Veluntarias | Piso Proteccién Social

Salir ‘

Periodo Pensian: Octubre 2021. Periodo Salud: Octubre 2021,

Noviembre 8 de 2021 / 8:25 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Jose Gustavo Moreno Moreno

< Nit: 19273258

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Ndamero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

|
PRINCIPAL
54421796
16/11/2021

.
03112021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacioén:

Octubre 2021~
Octubre 2021
5281,200

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1189432993

Totales
. . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 7 1 S0.00 322,200
Administradora Colombiana de

2514 800336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $145,400

EPS037 | 900156264 | Nueva PromotorEaP%a S_a/lud-u Nueva /| 1 $0.00 $113,600

$281,200 /CK

*Si descontd incapacidades o notas cradito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

u‘:'l primir transaccion I

https://www.miplanilla,com/

Todos los derechos reservados @ 2021 . Compensar - Cenet S.A,
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