ﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE ES.E
X MACROPROCESG ESTRATEGICO |
'D i FROCESD CESTION JURIDICA CODIGO:AP-GI-CN-FT-008
' S e de oo e S SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL ERSION:O2
ﬁ——'——( s e ESL TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:02
O NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-3]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-O.PS. | PS-DI§7-2019 | CBPF No: Proceso al que pertenece:
Unidad 2 la e pertencce:

=

DHRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

Santa Clara

Nombee do eomtralista {

LUISA FERNANDA URUENA ACERO

C.C.

|

[ 1.032.437.419

v

|
|
BOGOTA |

Fecha lmicim: Fecha Terminacitn incial: Valor Menaual: Valor s cobrar
. . e | VALOR PAGO
AO“':]S::’ST VALOR ADICION|  CDP e w;f::i g]% " c:' . MES DECUENTA | VALOR APAGAR srscoLgx::n NUMERO DE PLANILLA
| 54.962.000 1719 2019-07-16 | 2019-09-15 1 |ENERO $1.202.500 $297.800 [8332552592
2 $ 4,962,000 2311 2019-09-16 | 2019-11-15 2 |FEBRERO $2.405.000 £ 297 800 8333198397
3 5 2.481.000 3060 2019-11-16 ] 2020-01-15 3 |MARZO . §2.405.000 $297.800 [8333710481)
4 4 |ABRIL £ 2.405.000 $ 297,800 (8334485757
5 5 |MAYQ $ 2.405.000 § 297 800 [R334946635
[ 6 [JUNIO 5 2.405.000 5297800 |8335551037
7 7 {JULIO £ 2.443.000 S 297.800 36017586
8 8 JAGOSTO . $ 2.481.000 $ 307.700 136677347
9 9 |SEPTIEMBRE 5 2.481.000 $307.700 |37379954 ,
10 10 JOCTUBRE $2.481.000 £5307.700 |38030155-3803252%
11 11 [NOVIEMBRE S 2.481.000 $307.700 38609930
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL FAGOS }
Resumende | pE], CONTRATO CONTRATO REALIZADDS | | SALDO DEL CONTRATO
rontrate § 14.430.000 § 26.835.000 § 25.594.500 § 1.240.500

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

OBJETQ DEL CONTRATO

Trestar sus servicios de apoyo de mancra persenal y autdnoma para fa ejecuciin de actividades adntinistrativas en ef proceso dela IHireccin Administrativa (Referenle Transporic) de Ja Subred Inlegrada de

Servicios de $alud Ceniro Onente ES.E

Relacién de actividndes para el periodo:

Desde: | 11112019 | Ilnsln:ﬁ)}'l]ﬂmgi

OBLIGACIONES FSPECIFICAS
(Las estipuladas en {2 minuta}

T DESCRIPCION DEL BPESARROLLO ™~

OBLIGACION

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Evaluar e inspeccionar disriamente el as¢o de todos los vehiculos. Rrindar dar
{soponte y apovo tecnolbgico a los deflos que presenten los vehiculas

Se verifica que los vehiculos se encuentren aseados ¥ en dptimas condicienes para el traslade det personal.

1Consolidar y analizar las solicirudes de senacio mecanico por parte de los
conductores, identificar las fallas que presenien las vehiculos. Diligenciar yfo

Se realiza seguimiento al mantenimiente d¢ los vehiculos, la que incluye Y autorizacién inicial, colizacién y salida del tatler

X . . - .
[~ |elaborar ordenes de servicio {taller) Tmmtar cotizaciones de repuesios vio mano  [del vehiculo.
de obra (laller}.
Teneren realizar pruebas de ruta del adecuado mantenimisntodel . . . .
-3 3 cuenta y realizar p tenlrie Se realiza prueba de ruta a los vehiculos que salen del taller y se deja soporie en la factura dzl vehiculo.
vehiculo realizado en el taller . 4
Revisar y tramt vencimiel ifica + pases, revision técnico . . .. \
4 sary iranntar lnsl Eneimentos de cerificado de g o (e S¢ realiza verificacion de Ja documentacién d los vehicules,
mecanica, seguro obligatorin, seguros contraciuales contra terceros.
N Salicitar, eecibir y venficar ¢l conterndo de las facturas con las condiciones Se realiza cruce de Facturaeion mensual para realizar f tramile carrespondzinte de Ia facruracion por los servizios

establecidas en el contrato

prestados.

& |Irgitar y provectar la centificacion de pago de las facturas

Se realiza certificacion de pago de los contratos de |a Oficina de Transpane.

parque autamotor de la Subred

Elaborar informe mensual de gastos de mantenimiento preventivo y comectivo del

Se realiza informe de scguimiento del mantenimiento preventivo y corzectivo que se le realiza a los vebiculos que
conforman ¢l pargue automotor de la Subred

Fua directiices de los vehiculos administralivos que s¢ encugntran en ¢l
8 |parqueadero v 1a necesidnd dz retiro del automotor las fines de semana, hora,
fecha de ingreso

Se realiza seguimiento de los vehiculos administrativos leniendo en cuenta su disponibilidad

Solicitar al proveedor el nforme de las dispensaciones de combustible y el (ota
Ins consuning

| de

Se consolidn el informe mensual del consuma de comhusuble

190 [Supervisar contratos /o ordenes de presiacion de servicio

Se realiza la supervision de los contratos y ordenes de prestacian de servicies mensualmente.

del connate

Informar al supersor de cualquier novedad que se presente en el cumplumtento

Se infarma #l supervisor dei contrano de cualquier eventualidad presentada en las sctividades diarias

N

Apovo en Ias actvidades inslitucionales

Programacidn y panicipacion en las actividades programadas en el DHa sin carro.

b3 |Erirepa d2 informes

Se eniregan informes a |a Direceién Administrativa de los diferentes contratos de la oficina de transporte.

Presertar planilla de pago de aportes de sepuridad sacinl de aportes del mes
carespendienie al certificado

Se entrega mensualmente la planilla de pago de segun’d‘d social.
1

Fiherrachme:

Firma del Contratisin

Se encea cersficasion de paroa Saked, pmsitn 3 AR c
e e et oo o Aehe emrear rsbiéa o certficatata banarin ot 1 pimers Cuta de cobra C.C. 1.052437.419 de BOGOTA
77 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o
NOMBRE; RURY LILIANA CABRER4 CALDERON
CARGO: 7 D)RECTORY ADMINI{TRATIVA
FIRMA -] &_} l—@\b‘u_




Uttimo ingreso exitosa: 2019-10-10710:41:16 AM | Ultima ingreso failide: 2018-05-11 1 05:38:24 PM

|
] Planilias

Datas ! Empt=adas
¢ i

] H
Documentas | Reportes Cesaniias E Pensiones Voluntarias % Satis E
! i ! !

Periodo Pensién: Octubre 2019. Periodo Salud: Octubre 2019.

Noviembre 8 de 2019/ 10:06 AM

jnisin ) Pranllag » Resumen de page

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

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

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

LUISA FERNANDA URUENA ACERO
1

PRINCIPAL

38609980

071142019

08/11/2019

Compensar Ol
MiPianilla.com Page Proteccion Social
BANCO AV VILLAS

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo I.iquidaciér-m Pensiones
Periodo liquidacidn Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

“

Nit recaudo:
Medic de pago:

Numero de aprobacion:

1032437418
Octubre 2018
Oclubre 2018
$313,600

5

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

518448568

Totales
- - No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-1% 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $24,300
Administracora Colombiana de
25-14 900338004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $159.000
CCF24 | 850066942 | COMPEnsar Ca'aﬂi‘;er Compensacion 1 : $0.00 $6.100
EPSQ08 | B60066942 Compensar EPS 1 $0.00 $124,200
P $313,600

*Si desconié incapacidades o notas erédito dabe informar a Iz administradora comrespondiente los descuentes

»Ver planillas pagadas

Le inrformamos que el pago de la planilla No. 38609990, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. 5in
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se eslé allanando a la mara, ya que la Ley
eslablece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para Jos empleadores y aporlantes la abligacién de catizar oportunamente, lo
que permite el reconocimienta de las prestaciones econdmicas (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

Recuerde verificar por [a apcidn de consultas que su planiila este PAGADA en el sislemz.

Exporlar reporte a Excel  Exportar reporte 8 PDF

faprimi ransactade




