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GESTION CONTRACTUAL o

TIFO DE DOCUMENTO v FORMATO

VERSION: 02

NOMBRE Y INFORME Y CUENTA DE COBRO o o P 201601031
BT T SRR AN 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 21162018 BN 5 Procesw al que pertencee: RECURSOS FISICOS B |
i 2 ' Un la que pertencee: Sunta Clara l
Nombre del Contratista: r JOSE GUSTAVO MORENO MORENO J ce 19.273.258 ] w | T Bogota !
F&'\' 5 , | 20 I 8"01'] 0 : : b Fn‘l'h;ll Terminacion incial: ] (} ] Varbor Mensual: ‘rh t(!EUUUU Malor a cobrar: L ') I l‘_lﬁ)_u_ y i
s : : ! i
jﬂlcié: '\-’A'LOI'! [ i t bl : I I ECH! . MES DE VALOR PAGO
OTRO sb: Apicion, [ CPF 0 FRCHA DE 18110 'r(—_‘rnr.\?:;l:\gf(m c_hm CUENTA DE [ VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
Wil ; 1t i CONRO SOCIAL
| § I |[ENERO S 1,134,000 «7[$ 210,400 | 24789386
2 ! 7] |
3 i 3
T ! 3 =
5 f i B
6 a . 1
7 7
'8 S ol
9 ‘ 0 -
10 10 N ) B . . ...._ |
| : Il
i DR W 5 . S
VALORINICIAL | ! vminéa TOTAL DEL
C— DEI::L‘ON-TRM‘{J ] 'C¢NTR.-\T0 2 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrlo e
; S 9,720,000 . C o 59,720,000 S L134,000 S 8,586,000
] S T " 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO
Al TER B R . 4 Hig | OWIETO DEL CONTRATO

GPRESTAR SUS SE R\fl( 105 DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE AUNILIAR. PARA LA |- JECUCTON DL
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN l.l:, PROCESO DE LA DIRECCION

Helaciim de wcrividades para ¢l .kr'mis..: | . T Desde: ]20] B-01-10

DOLIGACIONES Fl:('ir'ua"f:
A e <|43j.i.p.1|.4 A )

Waseas | 20 8-011-31 J
DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIIEAIES €0 RO CTUS DESARKULEADUS T8 EL LRI LS CUMIPT NN T O AR 00 30 W

L realizar fmantenimicnto prosfalng v coreective a I1 s |uslrw.:m-| en las areas de plomeria,
P i, pintur, soldadim gases medivinales: ete. de acuerdo al cronograma, programacion
170 ndeetiddd e bos diferentts spriicd civlas anidades de'ta Sub red Centro Oriente ESE

Fintura de oficma de correspanduinga

2 Revisar los sanvicios publices. tales comso agua luz, ale Mados v gases med 5 on rodes

2 o ahindros en las diferontes s vicin s adreas de Tas dufmnlm widades de [a Sub Red Contro
Oriente ESE

|3 Realizar mantedniicnto preyintive v eorectivo al cquips industrial

adveuaciones el sepentimg

limpscaa de canles s bagantes

{14 reahizar las aetvidades de ngmieniniento coneetive que sead solicitadas
R i {2 i

Pt de pasillo santa nws

23 Gar:lnl:nr ¢l 3 'udocundumnfqm conseryacion de her s, materihes v equipos qu se
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T = : —t
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6 Joscuro v bolas de sepunidad .|:I wewal gue portar acarne o la mstitueion durante prestacion del
{serviao seeun pardmetios de o Sub Bl Comi Orneate ESE

T |7 presentar iforme dv acty |d.16rr desamollulis srensualmenty

I
B presenar al supervisor & 1 ondvn original + ki copra del m:‘lva o planilla corres pondiente al
pago d los 1|K:rlu al sistemd'de seeunibid sl Inlq,l.ﬂ 15.\I]|d pension v ARL)

| }
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|
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Ultimo ingreso exitoso: 2018-01-02 / 08:17:22 PM | Wtimo ingreso fal

lida: 2018-01-05/ 08:18:08 AM

Periodo Pensidn: Enero 2018. Periodo Salud: Enero 2018.

Enero 5 de 2018/ 8:22 AM

: Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla;

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

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

Jose Gustavo Moreno Moreno
I

PRINCIPAL

24789586

16/01/2018

05/01/2018

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial

BANCO DE BOGOTA

Transaccidn aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacion:

19273258
Enero 2018
Enern 2018

$210,400

9998600669427

Pago Electronico par
PSE

305717584

Totales
— o No. | *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cidiga T Adnainistradoras Afiliados| riesgos laborales incapacidad y/o licencia | Total pagado
. Administradora Colombiana de |
- i ) . 118,1

25-14 900336004 g Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $118,100

EPS037 | 900156264 | eV Promolora de Salud - Nueva 1 $0.00 $92,300

$210,400

1 ICapEst o natas crédito debe informar a la administradars correspondionte |c seuonlo

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

Recuerde verificar por la opcian de consultas que

Exportar reparie a Excel

Exportar reporta a f
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

_ MACROPROCESO ESTRATEGICO CBae: .
L et e PROCESO GESTION JURIDICA ODIC O ARG CNFTO0E
N v SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL ,
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO YERSION:0
_ . NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-3

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATO - OPS: PS21162018

CILP, Mo 5

. Proceso al que pertencee:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

[

JOSE GUSTAVO MORENO MORENO

l

Fecha Inicio:

2018-01-10

Fecha Terminacion incial:

2018-07-09

RECURSOS FISICOS

Santa Clara

cc. |

19,273,258

|

Bogota

=

Valor Mensal: $ 1,620,000 Valor a cohrar:

I

$ 1,620,000

|

ADICION] VALOR = FEC - MES DE VALOR PAGO
poseiectiy BECMm L cop FECHA DE INICIO TERilll;:\gI}:ON c: A | CUBNTADE | VALOR A PAGAR sg&,l;i‘g:n NOUMERO DE PLANILLA
Fa
| 1 |ENERO $ 1,134,000 7 [$210,400 24789586
2 2 |FEBRERO [$ 1,620,000 . [$ 222,700 25420986
2] 3
4 4
5 5
0 [i]
7 7
8 8
10 10
Il 11
12 12
PPN (. gt YALDR IORAL IS PAGOS REALIZADOS| |  SALDO DEL CONTRATO
conlrato
59,720,000 $ 9,720,000 S 2,754,000 $ 6,966,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

GPRESTAR SUS
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE LA DIRECCION

ERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR, PARA LA EJECUCION DE

| Belacidn de actividades para el periodo;

desde: [2018-02-01 |

Havae2018-0228 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lam wstigmaladdas en La nuumita )}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODULCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

| realizar mantenimiento preventive v cormestive a la mifracstructura, en las arcas de plomeria,
1 [mampesteria, pintura, soldadura, gases medicinales ete. de acuerdo al cronograma, programacion
o necesidad en los diferentes servicios on las umdades de fa Sub red Cemro Oriente ESE

Pantura de oficing de correspondencia

2 Revisar los servicios pablicos, takes como agua luz, aleantanllados ¥ gases medicinales en redes

o cilindros en los diferentes servicios ¥ acreas de las diferentes umdades de 1o Sub Red Centro
Chriente ESE

adecuaciones en la serpenuina

3 Realizar mantemmento preventive v corrective al equipo mdustnal

limpicza de canles v bajantes

4 e

las actidades de mantenimuento corrective que sean soliciadas

prtuta de pasillo santa ines

| 5 Garantizar ¢l adecuado mancye y conservacion de herramientas, matenales v equipos que se
& uhilicen para los frabajos asignados repomendolos on ¢l evente que sean averiados o dadados por ¢l
cimlratista

fi para ¢l desarrollo de las actividades ¢l comratista debera usar ropa overol en jean color nzul
b foscura v botas de sevuridad al igual que portar b came de 12 institucidn durante la prestacion del
servigio segun parametros de la Sub Red Centro Onente ESE

T |7 presentar nforme de actaidades desarroliadas mensualmente

& presentar al supervisor de la orden onginal v la copia del recibo o plamilla correspondiente al

H
pago de los aportes al sistema de segunidad socal integral (salud, pension v ARL)
i
| 5 U Reabizar [as demas actiadades que se e sean asignadas por quien gjeree Ia supervision del
contrato acordes al obpeto del misma
1n

Ohser acimes:

Firma del

ontratista

on de pago a salud. pension y ARL
conlralo nuevo se debe anexar también la cerlilicacion bancaru con 1y prmeea cugnta de cobro

[En caso de tener

C.C.

—

19,273.258

de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| NOMBRE: CARLOS EDUARDO TOVAR RIARO
I CARGO: PRO NAL GESTION DEL AMBIENTE FISI
. m 0! SICO
| FIRMA ( (/

A —




5/2/2018

MiPlanilla.com

greso exitosor 2018-02-01 /07:44:08 PM | Ultino iigeese 1.

Mo, 2018-02-01 1 07:43:119 PM

Periodo Pension: Febrero 2018, Periodo Salud: Felirero 2018,

' 12:13 PM

Febrero § de 2018
lugn e Blan Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla
Empresa: Jose Gustavo Moreno Moreno Nit: 19273258
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Febrero 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIFAL Periodo liquidacion Salud: Febrero 2018
Numero de radicacion: 25420086 Total a pagar: $222 700
Fecha de vencimiento: 14/02/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/02:2018 Namero de administradoras: 2

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o RahmicRpRs
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion: 312377787

Estado de la transaccion:

Transaccion aprobada

Totales
| No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cidign i Adminlstradoras Afiliados rlesgos laborales incapacidad yfo licencia 101! Pagado
| Administradora Colombiana de
- 3 ; . 125.000
25414 | 900336004 | Pensiones - Colpensiones | L $0.00 $
EPS037 | 900156264 Nueva Promnlolr:faptlise Salud - Nueva 1 $0.00 597,700
$222,700 |

https:/iwww.miplanill

@ .
e:ocompensar miplanilla.com

Cont'&

Powered by

https:/fiwww.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?1dPlanilla=5795a83f-5be4-4118-82ea-5daZed4507 12&NoPlanilla=25420986 &PlanTotal P ..
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o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
B ; MACROFPROCESO ESTRATEGICO 0 i
[ ] ] : PROCESO GESTION JURIDICA CODIGO:AP-GJ-CN-FT-008
' SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL .
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:02
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31
- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No, CONTRATO - OPS; PS2116 2018 C.D.P. Nou: 5 Proceso al que pertencce: RECURSOS FISICOS
Unidad a la que pertenece: Santa Clara
Nombre del Contratista: | JOSE GUSTAVO MORENO MORENO j ce | 19.273.258 | o | Bogota
Fecha Iniclo: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: 2018-07-09 Valor Mensual: $ 1,620,000 Valor a cobrar: | $ 1,620,000
Apiciont |7 VaLoR ] MES DE VALOR PAGO
oTROSI | Abicion | PP | FECHADEINICIO m&%N Aia | cvrstaDE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
i ! COBRO | sociaL
1 1 |ENERO $ 1,134,000 $ 210,400 24789586
2 2 |FEBRERO [$ 1,620,000 |$ 222,700 25420986
3 3 IMARZO |$ 1,620,000, |$ 222,700 26073036
q ]
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
S ;’E“l':gggg;'é V*ngntrg*;%DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 9,720,000 $ 9,720,000 § 4,374,000 $ 5,346,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

GPRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE LA DIRECCION

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: PO 18-03-01 Hasta: | 2018-03-31 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : 3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
 (Las etipuladas e 1a minusts) PRODUCTOS LADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

I realizar mantenimicnto preventivo y correctivo a la infracstructura, en las dreas de plomeria,
1 |mamposteria, pintura, soldadura, gases medicinales etc. de acuerdo al cronograma, programacion | cambio de techo en habitacion de quirurgicas
o necesidad en los diferentes servicios en las unidades de la Sub red Centro Oriente ESE.

2. Revisar los servicios poblicos, tales como agua luz, alcantarillados v gases medicinales en redes

2 |o cilindros en los diferentes servicios y acéreas de las diferentes unidades de la Sub Red Centro cambio de techo en habitacion 1,2 v 3 de santa ines
Oniente ESE

3 |3, Realizar mantenimicnto preventivo v correctivo al equipo industral. lipieza de canales y bajantes

4 |4 realizar las actividades de mantenimiento corrective que scan solicitadas adecuaciones antiguo taller biomedico

5. Garantizar el adecuado mancjo ¥ conscrvacion de herramientas, mateniales v equipos que se
5 |utilicen para los trabajos asignados repomiéndolos en el evento que sean averiados o dafados por el limpermeabilizacion de cubierta de salas de cirugia
contratista

1o

6. para ¢l d dlo de las ] deberd usar ropa overol en jean color azul
6 [oscuro v botas de seguridad al igual que portar la camne de la institucion durante la prestacion del
servicio segin pardmetros de la Sub Red Centro Oniente ESE.

T |7, presentar informe de actividades desarrolladas mensualmente |

& presentar al supervisor de la orden onginal y la copia del recibo o planilla correspondicnte al
pago de los aportes al sistema de scguridad social integral (salud, pension y ARL)

9. Realizar las demas actividades que se le scan asignadas por quien gjerce la supervision del

2 contrato acordes al objeto del mismo
N
A% —z))-//?
Observaciones: S

=

Firma del Contratista

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension v ARL el o0t
En caso de tener conirato nucvo sc debe anexar también Ia centificacion bancaria con la primera cucnta de cobro C.C. 1 9‘2?3!258 de BOEOIa

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Lo
NOMBRE: ; CARLOS EDUARDO TOVAR RIARO
CARGO: i PROFESIONAL GESTION D,};l[ AMBIENTE FISICO
FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

] : MACROPROCESO ESTRATEGICO .
[ ] oottt PROCESO GESTION JURIDICA S
B testiwarss SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL T
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:02
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

RECURSOS FISICOS

No. CONTRATO - OFS: PS 21162018 C.D.P. Noz: 5 l
Unidad a la que pertenece: Santa Clara l
Nombre del Contratista: | JOSE GUSTAVO MORENO MORENO l C.C. I 19,273,258 ‘ de: | Bogota |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminucion incial: 2018-07-09 Valor Mensual: $ 1,620,000 Valor a cobrar: [ $ 1,620,000 |
N X : .. MES DE VALOR PAGO
mos‘f o OR | cop | FecHA DEINICIO bR CIN | cvrvtae | vaLor A paGAR SECURIDAD NUMERO DE PLANILLA
> : COBRO SOCIAL

1 I |ENERO |5 1,134,000 $210,400 24789586

2 2 [FEBRERO |$ 1,620,000~ |[$222,700 25420986

3 3 [MARZO |$1,620,000 .~ |$ 222,700 26073036

4 4 |ABRIL $1,620,000 ,-|$ 222,700 26830160

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12
Resumen de ,‘,’2,’:22-;1}3?3 YeEe TOT"_‘I,"E’D“' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contruto —
$ 9,720,000 $ 9,720,000 $ 5,994,000 $ 3,726,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

GPRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE LA DIRECCION

Relacidn de actividades para ol periodo:

Desde: | 2018-04-01

Ih-u:l20!3-0~1~30 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulacdas en la misnata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FRODUCTOS

1ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ODLIGACION

1. realizar mantenimicnto preventivo ¥ corrective a la infraestructura, en las areas de plomenia,

P la, pintura, soldadura, gases medicinales cte. de acuerdo al cronograma, programacion
o neecsidad en los diferentes servicios en las unidades de la Sub red Centro Oricnie ESE

cambio de techo en habitacion de quirurgicas

2. Revisar los servicios pablicos, tales como agua luz, alcantarillados v gases medicinales en redes
o cilindros en los diferentes servicios y aéreas de las diferentes unidades de la Sub Red Centro
Oricnte ESE

cambio de techo en habitacion 1,2 v 3 de santa ines

3. Realizar

v st

al equipo

lipicza de canales v bajantes

4 realizar las actividades de que sean

antiguo taller biomedico

. Garantizar el adecuado mancjo y conservacion de herramientas, materiales y equipos que se

contratista

utilicen para los trabajos asignados reponiéndelos en el evento que sean averiados o dafados por el [impermeabilizacion de cubierta de salas de cirugia

6. para ¢l desarrollo de las actividades <l contratista deberd usar ropa overol on jean color azul
oscuro y botas de seguridad al igual que portar la came de la institucién durante la prestacion del
servicio segun parametros de la Sub Red Centro Oriente ESE

7. presentar informe de actividades desarrolladas mensualmente .

4 presentar al supervisor de la orden original v 1a copia del recibo o planilla correspondiente al
pago de los aportes al sistema de seguridad social integral (salud, pensién v ARL)

9, Realizar las demds actividades que se e sean asignadas por quien gjerce la supervision del
contrato acordes al objeto del mismo

0

0 A

Observaciones:

A

=’

N

Firma del Contratista

S¢ anexa centificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de lener contralo nucve s¢ debe anexar también la cenificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

19,273,258

de

Bogota

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CARLOS EDUARDO TOVAR RIARO
CARGO: PROFESIONAL GESTION DEL AMBIENTE FISICO
FIRMA /

l Fds




epeqoide uolooesuel] :uQId9EeSUEl) B] 8p OpE}ST

6E91YS1L82E :uoioeqoude ap oJawnp Y10908 3d OONVE :ooueg
3Sd
10d 091U0n08|T 0Bey :oBed sp oipay [EIDOS U0I1028]0.4 0Bed wod e|jiue|din :uojoduosag
LZ¥69S%0098666 :opneaal N 10 Jesuadwo) :0pneosad [B100S Uozey
obed jop ss|eleq
Z ISEIOpPEJ}SIUIWPE 9p OJaWNN 810Z/+0/60 :obed @p eyosay
X :sopesjdwa ap |ejo} 8102/¥0/EL 10JUSIWIDUAA 3P BYI94
00.4'222% :1eSed e |ejol 0910£892 :UQIoBJIpE 3P O4BWNN
810¢ gy :pnjes uoioepinbi] opouayg IVdIONIYd :e1ouapuadaq o |esinang
2102 1MaY  sauolsuad ugjoepinbi| opoliad | :e|pueld odij
85¢clZeL UN OUBIOJ\ OUBIOJN OABISNS) SO resasdwiy

e|jiueld e] ap e21seq UQIoBULIOJU|

Wd v0:ZL / 8L0Z 2P 6 1HqY 'SLOZ [1QY pnjes opoldd "gLa7 IUAY (uoisuad opoliad

Wd 21:71:€0/ G0-€0-810T :0piiiej oseiBul cuwiliiny | Wd 9¥'PL:€0 / G0-€0-8102 'es01ixe osesbul owin




ZS°P01L°vPZ LOT ‘S8 [EMOE d| UQIDIalp NS

eiquwolod - (y1d) seuody ap ugioepinbi ap |eibsju) ejiueld e) 8p obad A uonsao - woa'ejiuejdipy

FHOG GO

Lo0LE
314081

1SS sopeayiied
S0] ap EDJ4ADY

2JeWednsad

AQ palamod

NEUPT  yRUeD

.r.»....ﬂuu W0 BT

; _u,_..x.“:_..;.

wooejueidiw { iosuadwod @

"v'g 18u8D - Jesusdwlo) © gL 07 G SOPRAISSal SOYIRISP SO} SOPO|
._:.Ema..mm:ﬂm“a_n:.?%?ﬁmawmx

J40d € SH0daT JepodXg

—

BoXg € eyodal Jelodxg

"BLUBISIS |2 U YOV Yd 2152 gljiuejd ns anb selnsuod ap ugiodo ef Jod IB3lIIaA SpIenday

uoloewIou| ap JopeladQ Jesuadwon ap aped 1od OQVAIYd OWOD OPEJIJISE|D B}SS 0JUSWINIOP 3)S]

SE|jiUe[d sp Bisri«

sojUehasap so| ejuajpuodsallod BIOpRIISIUIWPE B] B JBLLICIU] 9Gap 0}{p2.0 Sejou o sapepioededu] ojUossap IS,

0022228
004'26$ . Sdd ¥92951006 | ££0Sd3
6 00°08 b BASNN - PNjES 8p BIOJOWOId BASNN
; ) sauoisuad|o) - sauoisuad ;
000°'6Z1L% 00°0% L ap BUBIQLIO|0T) BIOPRASIUILPY 009££006 1-G2
e12U321] O/A pepioedesul sajeloqe| sobsaul sopelyy
apenedEyel ua OpeJUOISIP I0[BA 1od pepioedesul ap olawnp, ‘oN seJopeqsiuiipy 1IN obipod

sa|ejo



_ i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ]
AL ROIROUENG b —JcopiGo.arcrcnroos
ill-l:(!; rl;g(DEggllhlEN'rO féiﬂi?é aa— | VERSION:(12
NOMBRE INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 016- 1031
i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na

Nombre del Contratista: ‘

Fecha Inicio:

. CONTRATO - OPS: C.DP. Na: 5

i PS 21162018

Procese al que pertencce:

Unidad a la que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA

Santa Clara

JOSE GUSTAYO MORENO MORENO

Kl

19,273,258 Bogota

|

Fecha Terminacion incial:

10/01/2018

9)’07;’20 ls Valor Mensual:

[ 1,620,000

| Valor a cobrar: S 1,620,00{}

VALOR PAGOD
MES DE CUENTA DE COBRO VALORA PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
ENERO $ 1,134,000($ 210,400 24789586
FEBRERO $ 1,620,000 |$ 222,700 25420986
MARZO $ 1,620,000($ 222,700 26073036
ABRIL $ 1,620,000 % 222,700 26830160
MAYO $1,620,0004% 222,700 27405276

byt b= ] £ R e R B e e e E?

SALDO DEL CONTRATO

: Aon;goéﬁ; VALORADICION | cpp FECHA DE INICIO 2 t‘;ﬁf&:“:’fm
1
2
3
1
5
6
7
8
9
10
11
12
Resumen de V&nggllf}:‘t e Y Ang;TD:‘:-‘Tl;]DEL PAGOS REALIZADOS
contrato $ 9.?20,00(} b 9‘720‘000 $ 7,614,000

$ 2,106,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y auténoma, en su condicion de Auxiliar, para la ¢jecucion de actividades administrativas en el proceso de la Direccién Administrativa
{Mantenimiento de infraestructura) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E.

L e b Sub red Centro Oriente ESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 1/05/2018 31/05/2018
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Realizar psantenmiento preventive ¥ corrective o b infraestrucius, en las arvas de plomernia, mamposterin, piniues,
1 s, s medicinales vl de euerds ul eromograna, programacion o pecesidad en s dif servicios en | Cambio de tocho vn hubvitacion de quiniryices

Revisr o service

bl tles como 2
il e servivios v drens Ju las diferentes wdubes de la Sub Bed Centro Creente 12517

i L, aleantanllados ¥ gases medicinndes en redes o cilindros o bos

Cumbae de teche en habiacion 1,2 v 3 de santa e

w

Reulicar mamtenismaiio proveniinn v eorrectivo al equips industra)

Lunypiesa de canples v bajantes

-

Hueulitar las setividades de pruntemnaienlo aemestive que sean soliciladas

Arreglon el piso de uei 4

r el adecuado manepo v conservacion de berramentas, mateniales v equipos que se utilicen para los trabagos
el gepemiciolos en el cverto que sean averiados o dafludus por ol contrutisty

S cumplion cam el Gormeate uso de Tas herramientes de trabugoe

1o cmanrolbo de Tus setividadiss ¢l coatratista debseri wsar copa overol en jean color ansl oscuro v botas de
¢ portar |s came de B inststuceon durante la prestacion del servico segin parimetros de la Sub
Hiwtile 12812

Cumple won lo reyuendo ropa v bolas

e de setividides desanolludas mensualmente

Se presenta informe de sctividades relizadis en e peroda certificado

al supervisor de s onden vrignud v la copia del recitao v planiile cosmesposdionte ol paga de s apoctes al
it e sepuridad soetal integral (salud, pension oy ARL)

Se presenta planiia de pago comespomdiente al periodo certificado dentro del tempo estipulado

9, Realear las demis sctividodes que se e scan asignadas por quien ejeree la supervision del contruto scondes al
ol ntisrma

Cambiu de tejadeo pasille ateneo | pintura de habataciones UCT 4, adecuaciones en paologia

P

=t

“irma del Contratista

waearhilicacion de pago a Salud, pensidn v ARL

Cosode Loner contralo nuevo se debe anexar tambien la centificacion bancania con la primera cucnta de cobro

19,273,158 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARLOS EDUARDO TOVAR RIANO

CARGO:

II}’,GEQ"IERO DE APOYO

FIRMA ( O

-‘__\__,..-/



161512018 MiPlanilla.com

Uitirne mareso exitosa: 2018-05-07 1 06:37:57 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-05-07 {07:55:16 AM
—

Periodo Pension: Mayo 2018, Periodo Salud: Mayo 2018. Mayo 15 de 2018 / 8:34 AM

% Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: Jose Gustavo Moreno Moreno Nit: 19273258
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  1ayo 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Mayo 2018
Numero de radicacién: 27405276 Total a pagar: §222.700
Fecha de vencimiento: 16/05/2018 Total de empleados: |
Fecha de pago: 071052018 Numero de administradoras: 2

Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9908600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: i;%o Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion: 335138940
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales

No. *Nidmero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras ‘ Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo licencia | Total pagado

2514 | 900336004 Administradora Colombiana de

Pensiones - Colpensiones | ! | 3000 | S1R5.000
T T |
EPS037 | 900156264 | u°V@ Promolomde Salud -Nueva |, ] $0.00 | se7.700
X A A
$222,700 |

‘51 descontéd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ner planill 1% pagacas

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

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

https:l'www.miplanilla.com/

Todos los de

5 reservados 18 . Compensar - Cenet 5.A

@§:C0mpensgr | miplanilla.com f@_

Comlbenzbon cerlicamara

Vake Gel Cauca Acerca de los
certificados 551
" -f ’,
ponereqny  ConetS Edinet§,
Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 201,244.104.52

hitps:/iwww.miplanilla.com/private/ListaTotalesX Planilla.aspx?IdPlanilla=a7bcf403-17e0-4d87-8300-b0c8afeb 1 9eb&NoPlanilla=27405276&PlanTotalPagar=222700&«



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
L MACROPROCESD ESTRATEGICO | P )
PROCESD GESTION JURIDICA CODIGOAP-GI-CN-FT-01% E
SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL VERSLON:(2
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO B
NOMBRE INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20 10-11h3]
> 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 2116 2018 GERGs 5 Proceso al que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA l
Unidad a In que pertenece: Santa Clara |
Nombre del Contrisa | JOSE GUSTAVO MORENO MORENO | cc. | 19.273.258 s | Bogoti |
Fecha Inicio: 10/01/2018 Fecha Terminacion incinl: 9/07/2018 Valor Mensual: $ 1.620.000 | Valor w cobrars ll S 1620000 |

ADICION ECHA DE w VALOR PAGO ]
OTRO SI VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO rh:tltnf:.: J\\:,'ItON Py MES DE CUENTA DE COBRO VALORAPAGAR | s l:'(f(, ﬁ:ﬂ.\u NUMERO DEPLANILLA | |
I | |ENERO $ 1.134.0000% 210.400 24789580 |
2 2 |FEBRERO $ 1.620.0004% 222.700 25420986 |
3 3 |[IMARZO $ 1.620.0001% 222.700 26073036 |
4 4 |ABRIL 5 1.620.0004% 222.700 26830160
] 5 IMAYO $ 1.620.0004$ 222.700 27405276 .
i 6 6 [JUNIO $ 1.620.000,4 222.700 28145789 |
- 7 q
i 8 8
i 9 9
| 10 10 - |
E 1 11 |
12 12
VALOR INICIAL DEL| VALOR TOTAL DEL
i Resnmen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato o
| $9.720.000 $9.720.000 $9.234.000 5 486.000
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Auiliar . para Ta ejecucion de actvidides adnvmistrativas en el proceso de L Direcaion Admimstrativg
{Mantenimiento de infraestructura) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orente ES E
Relacitn de nctividades para el periodo: Desde: 1/06/2018 tasta:) - 30/06/2018
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Lantenimie preventive v corrective o la intraestructura, en Jus areus de plooeniu, mansosterin, piriio
1 pscs maedicennios ol e acwere ol eroncgram, progrumacnen o meesidad en les dilipanes servicns i Canbao de weeho e habieson de quinirgica
hes ke La Suib pad Centio U 151
- s servicios publicus, trles come apuu Juy, aleontanilados v gases medicuules en redes o Glindros e los i T | e
% il servicion | s de Tas diferentes uidades de Ta Sub Red Centro Oneme 1151 AbsidEpnries g B rsinto o
3 |Reuliar mantenimiento preventive ¥ correctivo al equips industrial | i de canhes ¥ Pagues
4 |Reatizar Loy actsvidades e mantenimiento comectivn que scan sulicitinkin wrregh poetas LEIMES sinta elara
Ginranzar ] ndesiado mango v conseryaion de lerramaentas, muterdes o equips que s wilieen pacn los trabagos | T RSPPSPRE: SRR (1] WOt1 FURER Y I LT o)
3 aspmadus ool en el evento gue sean avenadis o dafiados por gl contratisia el gbsucnestye Ui o ity
1ars ol rutida b vl peaneobon el s
6 |sgirndad asitucaon dutanly st el servaci sepn | Lo o o perpuistido s s Laias
T {Presentar nforme de setnosdudies desarsolladas mersualnwnty g prebin il e acti dides tenidadie G v s
Presentar ul sugery o de Lo veden vngmal v 1o eopsn del roabo a plamls corepondienie ol paga de s aportes sl | e e B b e e R i
¢ ststema de sepguridad social integral (alud. pensian y ARLY St il dc g memanlicileALETGh: eeliBed] L Dol il
g "I Hfﬂlﬁr las demuds actividades quar s le sean asygidas poe squien ejeree Ja spervision debcontrato pevedesal e o slenas , pritiara de hahitacoes 1L adesiaciones s il
ubpeto del musamio
10 ) —
| Ubservaciones:
Firmi del Contratista y
S anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL. e q 45 A ot
En casa de tener contrafo nuevo s debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de cobro ac. 19.273.258 de Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |
% NOMBRE: CARLOS EDUARDO TOVAR RIANO
|
CARGO: NENIIEI%(J DE Apgo :
]
FIRMA A—/ B
E= = e I g S, - — .




19/6/2018

MiPlanilla.com

gress cxtoso 2018-06-18 ( 04:40:08 PM | Ultime

tallide: 2018-06-18 /08:02:16 AM

Periodo Pension: Junio 2018. Periodo Salud: Junio 2018.

Junio 19 de 2018/ 11:38 AM

Resumen de pago

Plan[llgs I R_g;-sun_]en de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

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

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

Jose Gustavo Moreno Moreno
|

PRINCIPAL

28145789

18/06/2018

12/06/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacion:

19573256

Jumio 2018
Junia 2018

F222.700

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

343822091

Totales
| | po No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo | NIy : Administradoras | Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
I [ Administradora Colombiana de i
25-14 | 900336004 | Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $125,000
EPS037 | 900156264 | Nueva PrumolorEanse Salud - Nueva i $0.00 $97.700
$222,700 |

“5i descontéd incapacidades o notas cradito debe informar a la adom

Este documento esta clasificado como PRIVADO p

https://www.miplanilla.com/

Todaos los derechos resan, L0

o8 T
@gecompenscr |miplanilla.com

Coct & Edinel’Ss,

Fowered by

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liguidacion d

Lampgans

Experar rep

Comfenalco Valle |
@ doiagente |

e Aportes (PILA) - Colombia

nistradora carrespondignte los descurnlos

or parte de Compensar Operador de Informacion

. OTE

b3

Acerca da los AAde
certificados 551 -

Su direccion P actual es: 186.154.209.130

hitps:a'fwww,miplannla.comiprivatea’ListaTolaiesXPIanilla.aspx? |dPlanilla=8db4e09b-bdf6-4526-b9f5-ae3301 ebce46&NoPlanilla=28145789&PlanTotalP...

112



DCLNTRO GRIENTE Tk

MACHOPROCESD ENTRAL .3 il[-fiiwi
FROCESO TGS TION TURIDIC & L
Sl SUBPROCESO GESTION CONG RS B
TIFO DE DOCUMENTO FORMATL N
NOMBRE IINFORMIEY T -
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
So. CONTRATO - OFS: PS 71 |6 20 18 SN 5 ] Procese al que pertenece:
Uimidnd a la que pertenece: L o — L4 S
Nanibre del Contralista: l JOSE GUSTAVO MORENO MORENO L. ("""_'_,5_273_25,; e S
— i e pene = = I Lol = T : I
Fecha Inicio: 8 Fecha Terminacion inginl: l _ g_foz,fzolsJ Vador Mensual: -_- _-S_]-‘(,_l_[_!{ﬂ}_u o i Vabor a cubrar: [ b ]‘(;ij‘[l{}-{j. ;
! :'];I:l:*ﬁ: N D) cor FEEHA DB rl:l;tllz\?lll:lt\fl%\l t'll',\ MES DE CUENTA DE COURO VALOK A PAGAR \5};‘11:1:;\:1:’ NUMERO DE PLANILLA
- SOUIAL
. $ 1.620.000 2418 2018-07-10 2018-08-09 I |ENERO S LI3L000[S$ 210,400 21789580
P 2 1 2 |[FEBRERO $1.620.000(% 222.700 25420980
| 2 1 3 IMARZO S 1.620.000(% 222.700 2007303
3 S 1.620.000[$222.700 | 26073036
l ! 4 |ABRIL S 1.620.000 $222.700 | 208301060
5 5 IMAYO [$ 1.620.000(8 322700 [ 2710
0 6O [JUNIO £S5 1.020.0007 $ 222700,
q 7 [IULIO .000 232 700 |
. 7 oLl | =
5 5 " I o
0 10 ) SRR |
11 11 -1 | [ - _1
E 12 | . | ]
Hds Vhlggﬁllf‘?l&nﬂ. VALS‘;{NT::‘T"?I_IBDEI' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTHATO
contrate
$9.720.000 $ 11.340.000 S 10.854.000 3 4806.000

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QEIETO BEL CONTRATO

I'restar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Austliar, para la ejecucion de actividades admimstrativas en el proceso de Lo Direccion Adunmstiativg

vlantenimiento de infraestructura ) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E,

wion de actividades para el periodo:

Desde: | 1/07/2018

Wasta:) - 31/07/2018

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARRULLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDD EN CUMPLIMIENTO DL CADA UBLIGATION
0v carrectave s T st e bas aneas de plonwin, siansposteni, s
i s 4 werdy al cronugtana, progeamson o seeadad e Tos il woacns anies | Canbide e e b de g
e T sl Uentno Cnente 1812
S [l s s icios ul e comer g e adcantienBinkos v gases meadicn et pales o e e . .
O lditerentes servicis v aereas de b diferentes unsdades du L S Red Cenlne Oren | v
3 it ptatmiento pess e v eorreeisn al eguige adustil Fampessa e camles = agani
4 [Reabiur s sctivadodes de mmtemmienio cootive g e sobcidades dregh o DS st L
& b NIV oTseTvinei o Frsamienbis, materles v euiigses i se allicen pa b bt Sl o s
reponieiidolos v el eventin s seun ierumles o dafiodios g o contratial
o Ly et b b oo bedis
Uiienle 1251
T Prescntar il G actvidodes desarmeliidas nensialmenle R e e e de ool dades realiadis el b ook
| Presentur al superviessd de Ta onden onganad 3 s oopia el ceern o planlls cormprondivite al g de bos apoines ol S prreesritie b de g conisgsambinte 41 pa b certificad demdel U gas o
spabemiin b wpuridusd ool intepral esalud, pension s ARL)
! e e e ST
‘ y s s et by s de s asgnadus pur guoen ejeree Ta supervisien del contraho saede ol ahpen T R W . R N s T el et i
1l

| = —
Chiservaciones; _-""""'--.‘

; B O R  Frma ded Conteatista o e
s anexs eertificacion de pago a Salud, pensiony ARL - CiL 19.273.258 i Bogats
L case de Lener contrata nueva se debe anexar tamben [ cortificacndn baascana con fa primera cucita oo cobig |

!_ e e e ey B B
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11/7/2018 MiPlanilla.com

2018-07-09 /021507 P | 2070-07-091 02:14:41 BFM

Periodo Pension: Julio 2018. Periodo Salud: Julio 2018.

Juliv 11 e 2018

. » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: Jose Gustavo Mareno Moreno Nit: 19273258
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones Julia 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Julio 2018
Numero de radicacion: 28753131 Total a pagar: Sedd T
Fecha de vencimiento: 160720186 Total de empleados:
Fecha de pago: U708 Numero de administradoras:
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%o Elgciranize por
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero de aprobacion: 351306029
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
’ . | | No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo | NIT Adminlsttadoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo licencia Total pagado

26.14 | 900336004 Administradora Colombiana de

: 1 S0.UG $125.000

Pensiones - Colpensiunes B e
EPS037 | 900156264 Nueva Promotogzpréu Salud - Mueva i $0.00 597,700
B $222,700

mtooneapacibade s O notay i o

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

Iwww.miplanilla.coimn/ {1 s
F 1 [{'-'\ |
| roLhas resizivades O 2018 Campensar - Ganel 504 4 B
| 4 TEERSA1 4 b ._-ty .

o Valle
“compensar miplanilla.com ~ Comfenalco Valle |
' B gonie

Aceria do Tus
i 8 s Tl certificadus 551
oo Conet’@ Bt
Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccidn 1P aclual es. 186.154.209.130

https:/fiwww.miplanilla.com/private/ListaTolalesXPlanilla.aspx7IdPlanilla=[84 39a8-fale-412(-925a-aa783725293b&NoPlanilla=28753131&PlanTotalPag. .. 1/2
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13/8/2018

MiPlanilla.com

2018-08-13/ 11:18:54 AM |

Periodo Pensién: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018.

“iindis - Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

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

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Jose Gustavo Moreno Moreno
|

PRINCIPAI

29487439

15/08/2018

131082018

Compensar Ol

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Tolal de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

2018-07-00 /02 34:41 PM

9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: l'jg&l#fu Hleslrana g
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion: 360356213

Estado de la transaccion:

Transaccion aprobada

Totales
. -~ No. ‘Numero de incapacidad por Valor descontado en . _
Codigo NIT Administeadgras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/u licencia Tolal:pogado
. Administradora Colombiana de o _, i
25-14 | 900336004 Persiones = ColPehsiones 1 $0.00 $125,000
EPS037 | 900156264 1Y@ Promolord de Salud - Nueva 1 $0.00 $97,700
T saezi00

W desconto incapucidades o notas crdite deln

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

Comlenalco Valle |

o p }
B cedagente

‘compensar | miplanilla.com

LA

Acerca de lus
certificades 551

Cenct:&  Edinal’$,

Fowered by

hitps:/fwww.miplanilla.com/private/ListaTolales XPlanilla.aspx?1dPlanilla=ec60b831-4698-4d97-8791-ecd49eeacc/58NoPlanilla=29487439&PlanTotalP . 112



28812018 Afiliacion trabajador

’ ,ﬁ‘\) ' Jo S 60.!‘ v, a

BOLIVAR 7 RSN

willds a0 DansuftaEabiica AR > afillae el e

-

CONSULTE SU AFILIACIO
A LA ARL BOLIVAR

Por tavor ingrese la informacion sohicitada.
* Campos ohligatarios
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

1 - IC0 CODIGO:AP.GJ-CN-FT-008
B wa Seoe 4 it GESTION JURIDICA ;
. ,
W s ctmgatuce s it GESTION CONTRACTUAL VERSION.02
W ComoOnemetse, FORMATO
INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31

1.DATOS GENERALESDEL CONTRATO.

No. CONTRATO - OPS:

PS 21162018

C.D.P. No:

Proceso al que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA

Unidad a la que pertenece:

Santa Clar,

Nombre del Contratista:

| JOSE GUSTAVO MORENO MORENO |

C.C ‘

19.273.258

-

Bogota

|
|

Fecha Inicio: 10/01/2018 Fecha Terminacion incial: 9/07/2018 Valor Mensual: L $ 1.620.000 —‘ Valor a cobrar: £ 1.620.000
‘mﬂf .. vu.on.ml c'mh T I. g ; n.:.'n"]‘??o.\_ Tg&&:o 4 c!'}:\ | MESDE CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR :;E::EE: NUMERO DE PLANILLA
1 $1.620.000 2018-07-10 2018-08-09 1 |[ENERO $ 1.134.000§ 210.400 24789586
2 $1.620.000 2018-08-10 2018-09-09 2 |[FEBRERO $ 1.620.000($ 222.700 25420986
3 $ 1.620.000 2018-09-10 2018-10-09 3 |[IMARZO $ 1.620.000$ 222.700 26073036
4 4 |ABRIL $ 1.620.000 5 222.700 26830160
5 5 IMAYO $ 1.620.000($ 222.700 27405276
6 6 |JUNIO $ 1.620.000| § 222.700 28145789
7 7 [JULIO $ 1.620.000 % 222.700 28753131
8 8 |AGOSTO $ 1.620.000($ 222.700 29487439
9 9 |SEPTIEMBRE $ 1.620.000$ 222.700 29897910
10 10
11 11
12 12
cumen s vmc:m: Mfl‘ ] VAW‘::’TMQTI%UEIL % PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
$9.720.000 $ 14.580.000 $ 14.094.000 $ 486.000

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

'OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y auténoma, en su condicién de Auxiliar para la ejecucién de actividades administrativas en el proceso de la Direccion Administrativa
Mantenimiento de infraestructura) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

telacion de actividades para el periodo: Desde:

1/09/2018

Hasta:

30/09/2018

[ eg

© OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

s J\CTIVIDAD 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

© (Las estipuladas en la minuta)

Realizar P a ln mfracstructura, en las dreas de plomerta, mamposteria, pintura,
1 {sldadura, pases medscinales ele. Jde ascverdo al cronograma, programacion o necesidad en los diferentes servicios en las
unidades de 1a Sub red Centro Oriente ESE

Cambio de techo en habilacion de quirurgicas

Hevisar los servicios pablicos, tales como agua hz, al llados ¥ gases
diferentes servicios v aéreas de las diferentes unidades de Lo Sub Red Centro Oricnte ESE

redes o cilindros en Jos

Adecuacione pura microbiolugia en U}

IMES santa clara

3 | Realiear imiento | ¥ al equipo industrial Limpicza de canales y bajuntes
4 |Realizar |as Lades d que seun sol arreglo pocetas UHMES santa clarn
: ; : AL 1 i
s Gasantuzar el nde_n.undo manejo y idn de i ¥ equipos que se utilicen para los trabajos Se cumpli o E delust de trahajo
asignados. reponiéndolos en ol evento que sean datiados por ¢l

Parn el desarrolls de las actividades el contratista deberd usar ropa overol en jean colos azul oscuro y botas de seguridad
6 fal igual que portar ln came de Ln institucion durante la prestacion del servicio segiin pardmetros de la Sub Red Centro
Oriente ESE.

Cumple con lo requerido ropa ¥ botas

-

Presentor informe de actividades desurrolladas mensualmente

Se presenta informe de scuvidades realizodas en el periodo centificado

' Presentar al supervisor de La onden oniginal y I copia del recibo o planilla comespondiente al pago de los aportes al
sistema de seguridad social miegral (salud, pension y ARL)

Se presenta planilla de pago

al periodo certificado dentro del

tiempo estipulado

s 2. Realizar las demas actividades que se le sean ssignadas por quicn cjerce la supervision del contrato scordes ol objeto
del mismo.

Cambio de tejado pasillo steneo , pintura de habitaciones UC] 4, adecusciones en patologia

i

10

&<

Observaciones:

Ny
irma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.C. 19.273.258 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS

CARLOS EDUARDO TOVAR RIANO

/»-’-HV'GIENIERO Dﬁ APOYO




1192018 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-09-09 / 01:42:04 PM | Ultimo ingreso fallide: 2018-07-09 7 02:14:41 PM

’( Datos ‘ Empleados ‘ Planillas ‘ Documentos Reportes ‘ Cesantias | Salir
Periodo Pensiéon: Septiembre 2018. Periodo Salud: Septiembre 2018. Septiembre 11 de 2018 / 12:51 PM
Inicio » Planillas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: Jose Gustavo Moreno Moreno Nit: 19273258
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Septiembre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Septiembre 2018
Numero de radicacién: 29897910 Total a pagar: $222,700
Fecha de vencimiento: 12/10/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/09/2018 Niamero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: :ggED FRiechonios par
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacién: 366511075
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
No. *Numero de Incapacidad por Valor descontado en |
Cédigo v Aeimiisradorns Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia| Total pagada
Administradora Colombiana de
2514 900336004 Pensiones - Colpensiones ! i FHON
EPS037 | 900156264 | NUeVa Promotora de Salud -Nueva | $0.00 $97,700
$222,700 |

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

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reparte a PDF

Imprimir transaccion ‘

https://'www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A, @

] 150/ IEC
il Comfenalco Valle 27001
compensar | miplanilla.com B o
.i: P P W_ delagente E cerlicamara.
- Acerca de los Cortificada ¥ 510061
certiflcados SSL
poweredny  Conet W Edinet™§,
Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 186.154.209.130

htlps:ﬂ’independienles.miplaniIIa.com!Privater’ListaTotafesXPlanilla.aspx?|dPlanil|a=3798755f—5ec?-ddSc-Ban-B245d2d2886f&NOPlaniila=29897910&P,,, 1/2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EsE —__

MACROPROCESD

ESTRATEG )

E“ﬁ i PROCESO GESTION JURIDICA - FODODRIURENERIW,
e born et O S g e SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL 524 -
i G tnemetst 170 DE DOCINENTG FORMATE) | ERstO
NOMBRE INFORME Y CLENTA DF COBROD s FECTEY o

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

fo

JUNIC

JULIO

S 1.620.000

$222.700

hi=] el B

AGOSTO

S 1.620.000

222700 29

ENEE

A8T039

; o CONTEATO - OpS: PS2116 2018 CE N 5 1 Procesaul que perteaecs: i._“ _E:__h{_‘l\ | “i['g} 'k_"ﬁ\'__il RUC e
I = __E Vietadd 3 L gue pertenece: N _:||_\£‘_|(£|_ T i
| uiibee et Contrnisin | JOSE GUSTAVO MORENO MORENO | 0. L va73ass e[ Bk
Fecha laigio: 10/701/2018 Fecha Terminacion incial: i- l))’ajfzulg -] alor Mensual: | _5_1_62(}_“{]{]_ o Salne aenhear; [ ‘5 4:“(;_[)"[] i
;I';!If(ljos::! VALOR ADICION chp FECHA DE INICIO “:lE\f:t"‘g:ﬁ\ L\“ MESDE CUENTA DE COTRO VALDEK A PAGAR \\::(:l:::u\m] NUMEHO DE PLANILL A
SO0CIA
I $1.620.000 [2418 [2018-07-10 _ |2018-08-09 | |ENERO S T I30000]S 210,100 21789580
2 51.620.000 12778 |2018-08-10  [2018-09-09 [ 2 [FEBRIERO " R1630.000(8 233700 25120986
3151620000 3011 [2018-09-T0  [3018-10-09 [ 3 IMARZO T STL630000 S 0 6073036
T . 4 JABRIL S 1L020.000/S 232700 | 26830160
[ 5 5 IMAYO 'S 1.620.000°S 223700 | 27403276

789 |
1131

SEPTIENMBRE

S 1,620,000 |

Py e =

OCTUBRE

$ 186,000

— .‘l;

g -

SUTOL
20807910

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALORTOTAL DEL

Resumen de CONTRATO

PALOS REALIZALOS

SALDO DEL CONTRATO

contraly

$9.720.000 S 14.580.000

5 145800000

S0

1 INFORME DE ACTIVIDABES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

OIMETOBEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera persomal v autonoma, en su condicion de Auxiliar | para li epecucion de et adides o

(Mantenimiento de intraestructura) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Contro Onente £ S E

/1072018

Belucion de actividades para el periodo: Desde:

fnmstraticas eooel proveso e B Llieeeon Aditinstnansa

st 9/10/2018

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en fa minula)

DESCRIPCION DEL DESAIRROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADS EN EL PLIIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA UHLIGATTON

ST Irestin s, o b azess e ploniwer i nupsstdrg, '
| she s do il or A g becesidind anLos divient s e vhais Tanmbac et bbby s e g g e as
Wb ed L Rty 051
Hvear b servicios pablices, sabes conn g Dae alcustanilladin v gises edicamles oo o el i o g 2 :
! sttt itz obiehnta aon SN S st g Lo
B [t servienen s uéreis de daw s wndstes e b Suls Read Ustens Eraente 151 R IR U sl
- [ltvahean annanniicnte presenisasn s oot al upes mdistig | 1oy
|
A fitvahivan s ey ebades b monidmimato donra i o s ol s fetragin et LIS Wi
TG i imm S LMRELATES 3 G s b 1 s i s i o s )
swnel cnei e daibids ot ol Loniiatiata el ? o e
ol slecarmallie B s stivubades wlvomnnistin e s g s atol en e cohse el imcin v s e s et
At el g o la i de L sstitcson s i prestacson duel seeoes segon passenessde sl ed Uit e cost b g ki
Pty 5]
T Vst mlmimg e s ibides desansllidas il mente B ressilin e de acinodsie el R
g I WO Al vl cvereapondicite ol paeedy e agantes at NG s a5 g st i i
g 1 Fans benmn s e e s e s sazidas gean e B super i del v in e e T — G e s
AHservacines:
S amena certificacion de pago a Salud, passion s ARL o 19,273,238 de Bowaid
b casunde gmen contr nseve se debe anesar gimbaen B certilicacion bancana con 1a pranicr coonta de cohes o I i
| o " R 3 S - .
| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ] OS 1O ARDU TOV AR REIANO
R e R e S {
CARGO: |\y[ NERODE APpoy Oy i
FIRMA M
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25M0/.018 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitaso: 2018-09-11 / 12:51:36 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-10-25 /07:35:08 AM

|
| ;
Datos Empleados ‘ Planillas ‘ Documentos Reportes Cesantias | Salir
|

Periodo Pension: Septiembre 2018, Periodo Salud: Septiembre 2018, Octubre 25 de 2018 / 7:37 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: Jose Gustavo Moreno Mareno Nit: 19273258

Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pe.nsiones Septiembre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Septiembre 2018
Nimero de radicacion: 29887910 Total a pagar: $222,700
Fecha de vencimiento: 12/10/2018 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 05/09/2018 Numero de administradoras: 2

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%o Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Nimero de aprobacion: 366511075
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
I i No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo ! NIT Administradorsis Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
Administradera Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 5125,000
EPS037 | 900156264 Nueva PromctorEanSe Salud - Nueva 1 $0.00 $97.700
$222,700

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

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccién ‘

https://lwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A.

Wcompensor imiplanilla.com

Cer vr’ﬂ; Edirrei’% . eyt Confeate ¥ S5 06

Comienalco Valle |
* ! cerlicamara

Powered by



