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T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ - -
o ] o - N Proceso al que pertenece: GESTION DOCUMENTAL,
No. CONTRATO - OPS: 2019 b e Unldad a lo que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE
Nortbee del Contratlsta: EDWIN ARTURO MACIAS OSPINA I cc. ‘Gza.msxx I de: quu  Cundinamaron J
¥echa Inclo: Fechn Terminackon inclal Valor Mensual; Vator a cobrar:
- o T ——
CADICION T VaL0 Cpp f RECHADE |- GEECHADE,
‘OTROSI | ADICION INICIO rmumcwwﬁ»
e —TsoTom - Twr [iebsis  [BIsons 1 1017357670
2 $3.776.000 Ha 201907-16 20190918 2 $236.100 1.018.913.629
ER X FET I E A GO FCANEE] 3 0. $T6.100 OITH0314
4 4 ABRIL $1.830.000 $236.100 1020458131
3 3 MAYO 1830000 256,100 Wi 4578
6 6 JUNIO $1.830,000 $236.100 1021142421
7 7 TLio 915,000 36100 T2i63982
8 8 JULIC $ 944,000 $236.100 1021634982
5 5 TAGOSTO STER000 $36100 1672432495
W0 70 | SEPTEMBRE | S1S800 7| SB6I0 U
N T | OCTUBRE 1888000 76,100 [l
IH 12
i3 5
It 14
73 5
16 16
7 17
0 7§
19 19
il )
bl 7
7 7
VALOR INICIAL YALORTOTAL
Resumen de DEY. CONTRATO; DELCONTRATO
contrate R
$ 1.330.000 $ 18.532.000

5 T GIEFS DEL CONTARTO,

PRISTAR SUS SERVICIOS DE APOY O DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MENSAJERQ (CON MOTO), PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL DESARROLLO DE
PROCERSOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LAS COMUNICACIONES OFICIALES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE E.S.E.

L
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  {201-10:01 i Hesta: [2019-10-31 /

k R-dxm: el 100% de las comuncaciones oficrales a domictlios, bancos, entidad yio| Radicar Entregada A Diario En Las Entidades Distratales; Bancos # Nivel Bogots, Usuarios De La Subsed Centra Oriente, Juzgados, Recoger Firmas De Los|

i , de acuerdo 8 Ja Pl d 13 cual debe ser firmada por entregada | Diferentes Entes A Cargo; Entrdades Mensual 72 Con Lapsos De 10 A 15 Min Aproximadamente Bancos 53 con Lapsos De 20 A 25 Min Aproumadamente; Usuarios 38,
“Jpor 1a venlanills Gmes de comrespondencis de la Subred Integrads de Servicion de Salud Centro| Juzados 43 Con Lapeos De 10 A 18 Min Aproxumadamente Secretaria De Salud 44 Con Tiempos De Espera De 10 A 15 Min Aproxsmadamente . Sub Redes 202 Con Lapsos|
§ Onmu £SE De Tiempos De 15 A 20 Min EPS 32 Firmas 3 Devol 8 Total Actiadades Mensusles 495

5] Bseegar o dunbuy e 100% d Lo omrespondanci ntema e s ifernte sedes e I Subred] Se b recomido o 2 ves o ispor s unidades e o subd (o san bls, mler, an cnsobal 3 fouc ober, olays s clar, bodep, sl canca,sde 345,
“5Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte ES E de scucrdo la planilta &l 04 de octubre, enlreganda Is conespondencta enviada por cada sode

Re he 1 idos de
Ly lp:'r'zem_d“:wm' que en los sesedo ol report ealiadol

Ertregar driamente, 18 onrrespondencta radicada ¢l dia antenor, con <1 Fin de crazar n mformacion
ientc & In planils e recomdo drario de In Subred lategrada de Sesvicuos de Salud Certro Onente|S1 se realizs
EST
Radicar dentzan de s plaos reportudos por el drea de faciuracion, lea cucnss de cobro per concepla
e prestacion de servicios a los diferentes pagadores de In Subred Intograda de Servicios de Suludf$1 se reslizn
#{Centro Orienie .S E

.

o

7] Apayar a In Subgerencia Admunistrauiva y financicra en sctividades s desarrollar Si s realiza

Atender y proporcionar amablemente 1y informacion requerida por las entidsdes o personss visitadas

en cumplimiento de lay sctividades contratadas. No se realiza

“{Lievar » cabo eficaz y oportunamente las instruceiones impartidas pers ¢ buen funcionamiento del

& Si s¢ realizn

|1 Conrtisa deberd manifestas meditnte exeito I propiedad del vehiculo () ylo ot
92| del propietario pars desaollar sus enla distribucia enctentrs ol dis
{oficiales de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Contro Oriente E 5.

1 Conaista debe anesar Tos docum:mns mln;-lelm ¥ en regls certificado médico para conducr,

lO ! foeneta. gases, SOAT, ete e encuecira sl dm

I Contratista debe contar los implementos de segundad y proteceién como casco, chaleco reflectivo,f
i1 Se encueatrs ol dia
rodilleras, canslerss conforme 3 s Ley

u"é]m Conratisia de In moto y ¢l combushble de La misma. 'S¢ encuenira sl dis

13 Mancjar con respeto y dlas le 2 que d St se realiza

| Apoyar ns sctmndades inherenies 8 I orden de prestncidn de servsaon e ko referenle # 18 geslén
‘documental y entregando las respectivas cvidencias

Crarcos edoow frrtoro Haces O5Pnn

Firma del Contratista

51 5¢ reshz

< ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato wievo sc debe anexar tambidn ta ccatificacién bancaria 0o la primern cuenta de [ 1023.503.388 de Bogoud / Cundinamsrca
cobro

'} Luts FERNANDO BALAGURRA RAMIREZ

PRO]’ESIDN&I. UNI\&RS]T*[O CODIGO 219 GRADQO 27 7
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PAG Om IM mU LE |  AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2019-10-10, 01:53:30 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1023913281

Periodo Cotizacion: septiembre de 2019  Periodo Servicio: septiembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8804794520

EDWIN ARTURO MACIAS OSPINA
CC1023903388 D ICRA68H BIS# 31A-70
INDEPENDIENTE , :
NATURAL
/|IBOGOTAD.C. ~./|BOGOTADC.
1 ~ININGUNA ARP

ITALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Parafiscales Total
- ] ETAIETE 7 g : B S 3 . g -
K . 3 ¢ 3 Nofrbi sdiTiog s Slululatal alelel=iul dobalidn %l S 3] 5 = T # 2 : T At . A .
facisn Aesttiggr v oo Coman] E ,mT WT WT_M uw S w_m = m m m m © “EiAdminisiradars ~ Pensidn 5 Adenlsvadonm. saga P Riesgos i >Mn_na g5 B o) mm»v Wingtario | Tot
13388 Mcmﬁ-_‘,_»»mémo MACIAS 03 00 j bl_ _ _ _ _ _ _ A _ _ T 30i30| 0 | 0 [(231001) coLFONDOS _ $828.1 .m* S 132,500 |(EPS017) FAMISANAR EPS :Nm.:m_ $103.600 $ 0} (NIN-CC) NINGUNA CCF _ $0 so 50 so $0 50 $236.100
.,TOTALES ,
B y T e R R 3 : j Aportes | , SUBTOTALSIN |~ TotAL ’ | . -
BCPension - IBC Riesgos “Apbrtes Pension' | :Aportes Salud'. | Ap 7=t rtes Sena | . A BE - Kt Educacioy Lisenclasi Saldas INTERESES DE . INTERESES -1 TOTAL FINAL:
e L : : T o a Favor) EPS 7 MORA DE MORA L g
$ 828,116 $828,116 $0 $0 $ 132,500 $ 103,600 $0 $0 $0 $0, $0 $0 $0 $0 $ 236,100 $ 0| $ 236,100
”
Pagina Tde 1 '
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 71 971 - iMas que Facil, SIMPLE! it YQQN\
.

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea real 1t io. Proteger ei medio biente esta en nuestras manos.




