MACROPROCESO

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

Fecha Inicin:

- ESTRATEGICO COMGOAP-GICN-

el FROCESQ GESTION JURIDICA FT-008

el e S dy St SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL . -
—— TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSHON:02

S ! NOMBRE INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31
1. DATQS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que periencce: DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES
No. CONTRATO - 0.8, ko 4 S DLP, No.:
o b P5 0202 2019 Co.p.No 52 idad o Is que perlenece: Santa Clara
Nombre del contratisia FABIAN GUZMAN OJEDA c.C FU.51L015 de: BOGOTA

16012008 |

Fecha Ferminacidn incinl:

15/07/2019 Vilor Mensual:

ADICION/ FECIA DE FECHA BE
O'I'I(I:USI VALORADICION cor ”ihc‘:lc\r(?! 1'Elur,\$||}\‘}\31|0.\'
I $ 2.910.000 1719 16/07/2019 E5/09/2019
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Resumen de
contrato

$ §.455.000 Valor neobrur:

§ 1.455.@11_’

v | MES i CURNT ALK VALOR PAGO R
A u.[s):: 251?;0 " \l'\,\lt(}),l‘ll‘ SEGURIDADL \:’IT,I\I.\'I::,}].I,\I
SOCIAL
I [ENERO § 705.000 $222.700 32170437
2 [FEBRERO $ 1.410.000 £236.100 32977790
3 |MARZO S 1.410.000 $ 236.100 33362649
4 [ABRIL $ 1410000 S 236,100 34226608
5 IMAYO $ 1.410.000 $ 236,100 34842821
6 [JUNIO $ 1410000 $236.100 33326420
7 |JULIO $ 1.432.300 $236.100 36137714
8 |AGOSTO $ 1435000 §236,100 36634040
9 |SEPTIEMBRE | $1.433.000 $236.100 37307404
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PAGOS

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL 1 EONTI AT
CONTRATO CONTRATO RUEALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 8.460.000 $ 14.280.000 S 12.097.500 § 2.182.500

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CONDUCTOR, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EI PROCESQ DF LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DG SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacién de actividades parn el perimde:

Pesde:

1/09/2014

Hasta:

J0/09/2019

OBLIGACIONES ESYECIFICAS

(Las estipuladas ¢n |a minuxa)

DESCRIPCLON DEY. DESARROLLO

ACTIVIDADES Q PRODUCTOS DESARROLLADOS EXN EL PERIODO EN CLMPLIMIENTS ISE'(I:\.IJ.-\ OBLIGAUION

§ 1 Gestionar en el luger autorizado ¢f mantenimienta preventivo y corectivo del veliculo, con ef fin de
{ mantener condiciones meeanicas y d¢ seguridad optimas pare conducir.

Llevar el vebhicuk al taller pare su mantenimiemo preventivo y corrective

Efectuar el regisirode de las actividades de mantenimicento v conlciones de! vehiculo, con el fin de
maniener un contro! y seguimiento a Jas necesidades y cambios que se requieren .

Se realiza sepuimiemo al vehiculo para su mantenimiento

Mantener en optimas condiciones de aseo el vehiculo asignado, propendiende por In cantidad de ln
presentacion e imagen instiluciona) .

Se realiza aseo al vehiado

‘I'ransporiar el persanal adiminisirative v asistencial 8 las entidades exsernas correspondientes paa fa
4 |presentacion, radicacion o recoleccion de documentos v asistencia a reuniones inherentes al aren de
trabijo , apoyendo la gestion de forma 1apida y agil .

Se realiza el Iransporie de personal adminisimlive y asistencial segdn programacion

Apoyar ¢l area asistencialen el transporte de pacienies e los lugares designadog.con el proposito de
brindar una atencian optima y con calidad .

$e realizn el tranporte de prcientes segin progrmacion

Apoyar sl iaboratorio clinico en el tranporte de elementos necesarios para In presentacion de
servicios Can el fin de atender aportunamente los requeremientos def area asistencial ,

Se realiza transporte ¢e personal administrativo y asisiencial segin programacion

Apoyar al area de recursos fisicos en I comrelacion de medicamentos , material medico quirurgico y
olros insumas | con ¢l obietivo de agilizar el proceso de suministras.

Se realiza transporte de personal administralive ¥ asistencial segdn progcunacion

3 Transporiar material medica quirurgico al Hemocentro distrital con el fin de spoyas 2l almacen
veneral en el cumpliminio de los convenios

S realizn transporte de personal administrativo y asislencial segim prowramacion

acnelc

" Transporiar equipas biomedicos ¥ material de canstruccion con <! fin de apoyar ol area de
i de sus actividades.

Se realiza transporte de personal administrativoe v asistencial segin programacion

10

Las demas actividades asignadas por lx autoridad competente , de acuerdo con ¢l nivel, naturaleza , y
area de desemplefio del conlacto

Se realiza 1ransporte de personal admintsirativo v asistential sepin programacion

Observacivnes:

il |
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Se ancxa cenificacton de papo a Sehud, pension v ARL.
En caso de tzner contrata such 0 s¢ debe eneer inttien la centificacion bancaria con fa primera cuenta de cobro
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VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
CARGO: - W[ RECTQRA ADYINISTRATIVA
FIRMA
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Uitimo ingreso exitoso: 20159-09-06 / 03:20:58 PM | Ultimo ingrese fallido: 20180806 / 02:30:08 IPM
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“oaiitas Dogwmenta po- s Cesantias | Pensioave Volus w2t | |
‘ ; !
Periodo Pension: Agosto 2019, Periodo Sa'ud: An. . 019, Septiembre 6 de 2019 / 4:00 PM
Imeig » Planiilgs - Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
informacion basica de la planilla
Empresa: FARIAT 1L/ MAN OJEDA Nit: 79511015
jnm nlanilla: i Periodo liquidacién Pensiones Agosto 2019
Sucarsal o Dependencia: PRINGH 1 Periodo liguidacion $alud: Agosto 2018
Niimera de radicacién: 37307« . Total a pagar; $236,300
Feeha dn vancirmienta; 05109;2017 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 0B/09/2019 Nimero de administradoras: 2
Detalles del pago
Raz<n sorial racaudo: Comg s - OF Nit recaudo: 9998600669427
Descrirrién: Wil « rom Pago Proteccion Social Medio de pago: EggEO Elecironico por
Paara: BANCT CAVIVIENDA Ndmero de aprobacion: 491857533
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Tolatng
e | aemees | e | Nt deocapaitadpor | valor descontado o | 1 pagac
|
Toa v '_Exééﬁpfwm! Protoccion (WG 11+ teccion) 1 $C.00 £132.600
T wenc L Compens+ 1§ P $0.00 $103,700 0
_ L _ $236,300 (D'\O
" audas cre’ <amar e la arministradora correspondients los descuentos ‘ﬁ ‘)'b

2Ner planillas pagadas

| e~ i~faremamos que el pago de la plani' Mo, 37307409, fue posterior a la fecha limilc ostablecida en ol Decreta 1670 de 2007. Sin
corr e adminisiradoras of « ir el aporte no impiica que esté aceptando o se esté allanando a la mora. ya que la Ley
" igual que para los empleadores y aportanies la obligacion de cotizar oporiunamente, lo

'aciones econdrnicas {Incapacidades, Licencias de Maternidad y Palernidad), evitando
-ior independicnte de los servicios prestados duranie el periodo de pago extemporango.
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