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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: PS 1156 2022 C.D.P, No.: 51 |

Proceso que pertenece:
Servicie al que pertencce:

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista: | DERLY PENA VILLALOBOS ] 24,216,740 T de ]
= N = L= i
Fecha Inicia: 1-01 Fecha Terminaciin inic Valor Mensual: [.\ 1648000 Valor a cobrir: [ 1.648.000 / |
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE | FECHADE N° |MESDECUENTA|  VALOR A ‘;;'&‘:I';:::f;‘ _ NUMERODE | FECHA DEPAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO PAGAR AT PLANILLA PLANILLA
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL e
Beumede | BRVCONTHCTS SVEED PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
5 4.K500.000 59,744,000 § 9.744.000 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ARMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde:  |20220740]
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s estipalades en I minuta)

{ DEL DESAR

10L1.O

A(TIVEDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODU EN CUMPL IMILNTIJ DE CADA
# OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar el procedimiento de Ja recepcion, radicacion, distribucion de las
comunicaciones oficiales, asignacion del consecutive en estricto orden de
recepeion de ln documentacion, el cual es asignado mediante ¢ sistema de
informacion de la entidad

se radican 200 solicitudes

Realizar control, seguinuento & informe oportuno del tramite de las
comunicaciones oficiales que allegan a la entidad, mediante ¢l sistema de
nformacion del proceso de gestion documental, realizando la organizacion,
registro de imagenes escaneadas y custodia documental, del consecutivo de las
comunicaciones oficiales de la entidad

se dilgitalizan 1988 folios v 1700 folios snexos

Realizar el seguimiento v control de la ruta diana del recornida de los

Con moto

se realiza segui to diano al recorndode los mensa
la scomunicaciones entregadas para la

1E108

distnibucion por parte de eflos

Apoyar las actividades inherentes a la orden de prestacion de servicios en lo
referente a la pestion documental

se clasifica v se ordena consecutive de comunicaciones aficiales

Cumplir con las metas v acuvidades asignadas mensualmente por el Referente de
Gesnon Documental entregando las respectivas evidencias. Conterudas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

si se cumple [a meta asignada por el referente

3

Observacinnes:

Nota: Es deber contractial
soporte de afil

anexer In cestificacion del pago o Sahsl, pension v ARL

cion al 5

establecidas en el Decreto | 590 de 2016

En caso de lener contralo meevo adlu'ﬂ" el
slemin General de Segunidad Social en Salud como cotizaate v afiliacion a pession
que con L implementacion del Decreto 1273 de 2018 e pago de apories se hace de maner veneada de agy

o com las fechas

. Firma del Contr
L1426, 74

sede 33 recimendo el 100 de

correspondencia sede 33

&ah o allaloso |

{=e adjunta el pantallazo de radicacion orfeo

Se encuentra las carpetas en la sede de correspondencia, sedel
Ex ]

Se adjunta e pantailazo de digitalizacion v radicacion de orfeo

se  puede cwvidenciar los soportes en la oficina  de

se encucntra las carpetas en correspondencia de la 33

tratista

LEJANIAS META

VISTO RUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

h?
)

NOMBRE: JAVIER FERNANDO GONZALIZ MOYA || N NOMBRE:
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO:
—
FIRMA FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

DIRE CT) OR jD\‘II\TSTRATI\’O

4




CUENTA DE COBRO 006-2022 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD
CENTRO ORIENTE IL.S.1%
Nit. 900.959.051-7

DEBE A

DERLY PENA VILLALOBOS
C.C.1.124.216.740

LLA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCIHO MIL PLSOS M/C ( $1.648.000 ).

Por concepto de

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del Contrato No PS 1156 2022
correspondiente al mes de JULIO de 2022.

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DIY APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente:

&Ll Eee ullalog .
JERLY PENA VILLALOBOS
CC. 1124216740
Teléfono: 3209246152, CL 69 SUR # 54 25
No cuenta: 0550008400759521
Fecha: 31/07/2022 ¥ g
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Ottimo ingress exi

50 2072-07-15 1 07:42:32 AM | Ditimo

fallido: 2021-04-16 / 02:24:53 PM
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Julio 15 de 2022/ 7:42 AM
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35+ Resumen de pago

~ Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: DERLY PENA VILLALOBOS Nit: 1124216740
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Junio 2027
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Junie 2022
Numero de radicacién: 58855316 Total a pagar: $329 400
Fecha de vencimiento: 1200772022 Total de empleados:
Fecha de pago: 13/07/2022 / Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Q| Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Page Proteccion Sccial Medio de pago: ::;?0 Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA © Namere de aprobacion: 1550840888
Estado de la trar i6 Trar ian aprobada
Totales
Codgo| NI
| | |
147 | 860002503 |  Cia. de Seguros Bolivar SA. T R . I 5000 | 524400
231001 | 800227540 Colfondos 1 . T . - 59.[{(‘] e $160,000
CCF24 | 860066942 | Compensar Gaja de Compensaci Gl L . 50.00 1 s20000
EPS037 | 900156264 | NUSV3 me“‘“gp‘f;’ T LI (e $0.00 | §125,000 =
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“8i descantd incapacidades o notas crédito debe informar a [a administre

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

Exportar rep

https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los deraches reservades © 2022 | Compensar - Canel 5.4,

Comfenaico Valle |

0!: compensar | miplanilla.com & i
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Miplanilla.com - Gestidn y pago de la Planilla Integral de Liguidacién de Aportes (PILA) - ColomEla

Su cireccidn 1P actual es: 10.0.66.32




