SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

MACROPROCESO ESTRATEGICO CADIGOAP-GI-CNFT-
PROCESO GESTION JURIDICA oy
el SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL VERSION:

T1P0 DE DOCUMENTO

FORMATO

NOMBRE

INFORME Y CUENTA DE COBRO

FELCHA: J016-10-30

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 5880 2018

C.D.P. Na.:

3391

Proceso al que per

Unidad a la que pertenece:

nece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA

T

Santa Clara

ce |

79.412.311

i

BOGOTA ‘

r’ NORBEY TRUJILLO RIOS

Fecha Inicio: r 25/10/2018 J Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: 1 $ 1.620.000 J Valor a cobrar: L $ 324.000
EPAEEE e e : B . VALORPAGO
ADICION VALOR ADICION <pp _FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N* CTA MES DE CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ; : SOCIAL
1 1 |OCTUBRE $324.000 {$222,700 | 8329639870
2 2
3 3
4 q
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
V"ngﬁlﬁ'& DEL VALORTOTAL DEL CONTRATO m@s REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

Resumen de

contrato

$ 1.620.000 $ 1.620.000 $ 324.000 $ 1.296.000

2 lNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

P I . F OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y auténoma, en su condicion de Auxiliar , para la ejecucion 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.

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: 25/10/201 8 Hasta: 31/1 0/20 18

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas en la minuta)

ar mankenimiento preventive y corretive a ly infracstcuctura, en las areas de plomeri
medicinales ete. de acuerdo al cronograma, programacion o necesidad en los difer
red Centro Oriente ESIE

mampasteria, pintura, soldadura,

ervicios en lns unidades de la Sub - [ejecuta Tas actividades para el spoyo preventivo v correctivo de fas sedes

Revisar o x medicinales en redes o cilindros on los diferentes

vicios piblicos. tales como agua luz, sleantarillados v

! - 4 . ) Apewo en ol tarmo de clectricidad de o UM Santa clara
servicios v aéreas e las diferentes wnidades de fa Siib Red Centro Ori s A <

3 |Realizar mantenimiento preventivo ¥ corrective al equipo mdustrial Apove para o] mantenmmuento del euipo sdusirial

4 | Realizar lox actividades Je manieniniiento corrective que sean solicitadas Secumplio con os requenmientos recibidos por nesa de avuda

Garantizar el adecuado mancjo y conservacion de herramientas, malerioles ¥ equipos que s¢ utilicen para fos rabajos asigaados

. . Se cumphio con el correcto uso de Jas herramivntis de trahago
repaniéndolos en ¢l evento que sean averiados o dadados por ¢l contratista.

Para ¢l desarrollo de las netividades ¢l contratista debera usar ropa overol en jean color azul oscuro v botas de segundad al igual

ACTIERE . : ! ) § . " Cumple con o requerido ropa v botas
que portar a came de la institucin durante s prestacion del servicio segim parametros de la Sub Red Coantro Oriente 14831 / ! e

7 | Presentar informe de actividades desarrolladiss mensualmenie S presenta infirme due actividades reafizadas on ¢l pendi certifivinio

Presentar al supervisor de la orden onginal v 1a copia del recibo o planilia correspondiente al pago de los apartes al sistema de . . "
h A N Se presenta planilia de pago correspondiente al periodo certiticads dentro ded tempo estipulido
seguridad socal integral (salud, pension ¥ ARL)

9 1Realizar las demds actividades que s e sean asignadas por quien ejerce la supervision del contrato acordes al objeto del mismo | Cambio de tejado del pasillo al ateneo. cambio de tepas cuarte de bomhas, apove Wwinoes noctarno

g

Observaciones:

/a0 Cutratista

C.C. 79.412.311 de

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn v ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la certilicacion bancaria con fa pnmera cucnta de cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

_NOMBRE: \RUBY LILIANA CABRERA
: EC MINISTRATIV,
CARGO: _—_,__ DIRECTORA ADNINISTRATIVA
' FIRMA § M




tgcompénédr i miplanifia.com

Pag. 1de 1

Seiior(a):

No. identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

NORBEY TRUJILLO RIOS
CC79412311

TRANSVERSAL 15A NO 40-23
2050029

notruri@hotmail.com
BOGOTA, D.C.

8329639870

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[Nombre Aportante NORBEY TRUJILLO RIOS Niimero de Empleados h
Tipo y nidmero de identificacién  |CC70412311 [Peitodo de Cotizacton Salud  {septiembre de 2018
[Nismero e pianiita 8320639870 [Periodo e c ensi6n  |septiembre de 2018
{Focha pago Nismero de Admin N
lﬂdmam’ de autoriza cl6n pago o
|Banes 1023
Bk : NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADOG IMERO O
01 00
008 c 5 00 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79412311
APELLIDOS Y NOMBRES: NORBEY TRUJILLO RIOS
cod. EPS| cod. AFP |iBC sALup|  1BC B e casas|COTRZACION VALOR upc| COTIZACION "sou%%?l?mv [COTIZACION | APORTE
CE : PENSION | RIESGOS WISl sALuD 1 PENSION ~ | TQiinsierenn RIESGOS | CAJAS
. , ‘ | ‘ } sussistencia | ,
EPS008 | 230301 | 781242 | 781242 0 0 97700 0 125000 0 0 0

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.T,

ESTRATEGICO

COMIGO: WGl

GESTIO

{ JURIDICA

[{Y

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO

VERSION:u?

MACROPROCESO
PROCESO
® SereTios e Saiue SUBPROCESO
TIPO DE DOCUMENTO
Cenyro Orfente £.S.E. NOMBRE

INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2016 1041

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 5880 2018

C.D.P. No.:

3391

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertencce:

Nombre del Contrs

L NORBEY TRUJILLO RIOS

Fecha Inicio:

25/10/2018 |

Fecha Terminacidn incial:

ADICION/

OTROSI VALOR ADICION

Cpp

FECHA DE INICIO

FECHA DE
TERMINACION

$1.100.000 {3710

3571172018

22/12/2018

10

I1

12

ce. |

24/11/2018 Valor Mensual:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA
Santa Clara

BO( x(—)l A 1

T |

79.412.311

$ 1.620.000

N°CTA

VALOR PAGO
SEGURIDAD
SOCIAL

NUMERO DF.

VALOR A PAGAR PLANILLA

MES DE CUENTA DE COBRO

OCTUBRE $ 324.000 8329639870

222.700
2

NOVIEMBRE $1.620.000 22.700 5331166717

N —

NolEolel BN ] £o)8 RV

VALOR INICIAL DEL

Resumen de CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

contrato

$ 1.620.000

$2.720.000

$ 1.944.000

$776.000

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 autdénoma, en su condicion de Auxiliar, para la ¢jecucion de actividades administrativas en el proceso de la Direccion Administrativa
(Mantenimiento de infraestructura) de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente E.S E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

01/11/2018

Hasta:

30/11/2018

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas-¢n la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Zar Iantenimiceno

nhve ¥ correetive a ko mfraestructura, oo las i

1| zases medicmales ete. de weuerdo al cronograma. prograntion v neecsida

Sub red Centro Oriente 1:81

eas de plomeria, mamposteria. pintura, soldudura,

en los diferentes servicios en as unidades de ta

Reuliza mamenmicinio prevennve v eorrecive en electicidad v otros de acuendo a o necesidind

servicios v acreas de las diferentes imdades de L Sub Red Centra Oriente 181

rrcios pultlicos, tales com st alcantarillados v gases medicnakes e redos o silmdros e Tos diferenes

Veritea el buen aso de los sevicios pablios v gases medicrantes velando por ol ahorro s e estado

3 | Realizar mantenimicnto preventive v coreeetivo al equipo sdustriag

Serealiza revision de plantas s otros eoguipos industriales

A4 | Realizar fas aetividades de mantenimicnio corrective gae sean solicitadas

Realiza reparacones on redes, aparatos v cquipos eleeiro mecanicos de scordo a solicitudes

CGarantizar of adecuado mancje

w

reponicndulos ei el evento que sean averiados o dadados por el coniatiste

servie i e herramicotus, maneriales ¥ equipos que se utilicen para los wabajos asignados

Cunddis e las hervamentas, materniales s equpos utilizados para fos diferentes actividindes de mantemsaucine

Para el desarvallo de lss actividades ol contratista deberd usar ropa overol en jemn color sizul oscuro ¥ bots de seguridad al

6 Jiguat que portar Facarne de fa mstitacion durante la prestacion del servicio segin pardmetros de le Sub Red Centro Oriente

ESE

Cumple con las condicies de sepurdad mdustrial usando overol botas v clemetos de proteeeion persora

T [Presentar informe de aebyidades desamalladas mensualmente

Se presenta mtonme de actividades reatizados en el perndo cerificado

seguridad social intepral (alud, pension y ARL)

Presentar al superviser de L orden orginal v 1 copiz del recibio o plailla correspondiente al pago de 1os aportes al ststana de

Se presenta planitla de pago eorrespondiente al periodo certificado dentro del tiempo estipulado

Realizair ks demis actividades que se e sean asignindas por quien v

mismo,

i supervision del contrato acordes al objeto del

cumple con lis labares asignadas de acuerdo o ta necesidad

Observaciones:

Rt eatista

Seunexa certificacion de pago a Salud. pension v ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacidn bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

7 T

79.412.311 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

/!

NOMBRE: GERMAN MALDONADQ
CARGO: Técnico Mantenimiento
FIRMA

/

WS



Pag. 1 de

Senior(a): NORBEY TRUJILLO RIOS
No. Identificacién: CC 79412311

Direccion: TRANSVERSAL 15A NO 40-23
Teléfono: 2050029 Fax:
Ciudad: : BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8331166717
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

&

v _compensar : miplanila.com
Lo

norbev triillo rios

%%FC 79412311

Octubre 2018

8331166717
11/14/2018

37189004
1023
S0

NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

EPS008

230301

79412312

TRUJILLO RIOS NORBEY

230301 Porvenir $125.800 1

EPS008 Compensar EPS $98.300 1
|
-
i
S
i

TIPO DOC cc

781.242

125.000

0

TIPO DOC.:

NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

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



f SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE - -
| MACROPROCESO ESTRATEGICO . _lcovic
; PROCESO GESTION JURIDICA o Woe
. s deSericios o Sl SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL R R
e T1PO DE DOCUMENTO FORMATO .
Contro Crienie ESE. NOMBRE T INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCT URA A\
No. CONTRATO - OFS: PS 5880 2018 CD.F. Nos 3391 Unimmn],,qq..e'p(.r‘c..cce; Santa Clara : T ___i
Nambre del Contratistr ] NORBEY TRUJILLO RIOS | e | 79.412.311 Jw[  BOGOTA
[ T
Fecha lnicio: 25/10/2018 ‘ Fecha Terminacién incial: 1/2018 Valor Mensual: r $ 1.620.000 ’ Vador a cobrar: i $ 1.620.000 J’
ADICION/ p FECIIA DE N° CTA| MES DE CUENTA DE COBRO | VALOR A PAGAR VS:[E(CJII{(I[I)\{I:) NUMERO DI
oTROSI | YALORADICION | CDI FECHIA DE INICIO TERMINACION ‘ ALORAPAG PV PLANILLA
I | $1.100.000 (3710 25/11/2018 22/12/2018 I |OCTUBRE $ 324.000 $222.700 8329639870 |
1 2 $1.654.000 13895 23/12/2018 15/01/2019 2 |INOVIEMBRE $1.620.000 5222700 331166717
: 3 3 |DICIEMBRE $ 1.620.000 15222700 & S331783807
|3 q A I T
L 5 5 - i} -
0 6 I : - o
t - ,‘7 em———— 7
“““““ _8 8 SV —
9 9 o .
10 10 -
. Ll 1 S SN R
i 12 12 ‘

Resumen de
! ontrato

VALOR iNICIAL DEL

CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 1.620.000 $ 4.374.000

$ 3.564.000

$ 810.000

2 XNFOf{ME 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 ejecucion de actividades administrativas en ¢l proceso de L Direccion Adnminis
(Mantenimiento de infraestructura) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Retacion de actividades para el periodo:

Desde:

01/12/2018

Hasta:

31/12/2018

|
|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADQS EN EL 'ERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA (BLIGACION

0 ERICIHETENt PIOVCiive v copreelive a la nfaestractag, on ias arcas de plomerta

mamposteria, potri., sobdidir,
fones edivinales Q¢ de acuendo ol eronograma, propramacon o necesidid en os diteretes servicios en las nicdades de o
ok Ceitro Orente ENE

Realiza manmenmuento preventive v eorrectivo en clectrreidad v otros de acuerdo a b pevesidad

i : |
D Revar T servieios pablicos. tales como ngu iz, seanarillados v gases modicinales en redes o eilindros en losdiorames |
i . : . S - Verifica el huen wso de los servicios puhlicos v gases medicinnies. velamdo por o aliorea s b osts
' sovicies A aereas de los diferenies anidades de Ja Sub Red Centro Oriente 1551
{3 < antenimicolo preventivo v corrective ot equipo industrial Se realiza revision de plantas v olros equipos industriales
4 tRealizar Tas actividides de mantemmiento coneetivo que scan solictadus Realiza repiracinmes on rodes, aparatos ¥ equipos gloctro mecanices Jeacuardo iosohianmdes
Garantzzar cLadzaado mancis ¥ conservacion de herrmmicats, materiales v cquipos que <e utilicen para Jos trabajos s . .
5 . . Cuidin dv Tas hemanientas, materindes v egnipos oilizados ~blerantes actividades de nasntenso
revnnindoios en el evento que sean averiados o dilvindos por el contratista
euridind al
© ro Oriente Cumple con lus condicines de seguridad industrial usando overel butas v elemets de proteceion poi~ st
7 Se presenta informe de uetividades realizadas en el perioda certifieado
L Se presenta planilla de pago comespondiente ut periodo cernficado dentro det tiempo estipulado
1l dennis etiv ieides ue se e sean g por quivn cieree Ja supervision del contraty acordes al abyeto el
cumple con ks tabores ssignadas de acuerdo a la necesidad

sxar eerlificacion de pago a Salud. pension v ARL.
de tener contrato nuevo s¢ debe anexar tambica la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

79.412.311

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -

NOMBRE: GERMAN MALDONADO
CARGO: Teéenico Mantenimiento
FIRMA

S
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i :
i Datos Empleados Planillas : Documentos Reportes Cesantias Salir
i ;

Periodo Pension: Noviembre 2018. Periodo Salud: Noviembre 2018.

ey B

45> Resumen de pago

Plan

Diciembre 12 de 2018/ 4:13 PM

illas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: norbey trujilio rios Nit: 79412311
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Noviembre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Noviembre 2018
Namero de radicacion: 8331788867 Total a pagar: $223,800
Fecha de vencimiento: 05/12/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 11/12/2018 NOmero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600869427

Descripcioén:

Banco:

Estado de la transaccién:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

1023

Transaccion aprobada

Medio de pago:

Numero de aprobacion:

Pago en Cajas

50656996

Totales
Cédigo NIT Administradoras .l\.lo. Nume.ro de incapacidad por ) Valor t;iesconta(_io en. Total pagado
Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $125.600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $98.200
$223,800
"S5 descontd incapacidades o notas ¢rédino debe informar a ta sdministradora correspondients 108 dessusntas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8331788867, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté alianando a la mora, ya que la
Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones economicas (Incapacidades. Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo

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

Exportar reporte a Excel

Exportar repone a

httpsiwww.miplanilla.comy
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A.

{ de2

1271272018 04:12 p.m



