SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
- MACROPROCESO ESTRATEGICO ) COMGO:AP-GJ-CN-
I. Sk PROCESO GESTION JURIDICA FT-008
Sutfad'irnegradadv‘mmsdeﬁwﬂ SUBPROCESO GLSTION CONTRACTUAL r ‘
Lﬁ { W TIPQO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:02
i et NOMBRE INFORME Y CUENTA DI COBRO - FECHA: 2016-10-31
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
o CONTRATO - 0P, S 0202 2019 R 52 Prrfrrso al gue pertentce: DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES
linidad a |a que pertenece: Santa Clara
Nombre del contratistn FABIAN GUZ}\'I}\N O.lEDA c.C. 79.51 10]5 de: BOGOT‘\
Fecha Inicio: 16/0172018 J Fecha Terminucién incial: 0772019 Valor Mensual: $ 1.455.000 Valor a cobrar: S 1.455.000
ADICION/ . . FECHA DE FECHA DE hid MES DE CUENTA VYALOR A VALOR PAGO NUMERO DE
OTRO SI1 VALOR ADICION cor INICIO TERMINACION CTa DE COBRO PAGAR SE;;JCRILD;\D PLANILLA
| $2.910.000 1719 16/07/2019  15/09/2019 1 [ENERO $ 705.000 $222.700 32170437
2 § 2.910.000 2311 16/09/2019 [  15/11/.2019 2 |FEBRERO §$1.410.000 | $236.100 32977790
3 $1.455.000 3060 16/11/2019| 150172020 1 [MARZO $1.410.000 [ $236.100 33562649
4 4 |ABRIL $1.410.000 | §236.100 34226608
3 5 |[MAYO $1.410.000 | §236.100 34842821
6 6 |JUNIO $1.410.000 | $236.100 35326420
7 7, [JULIO $1.432.500 | $236.100 36137714
g 8 [AGOSTO $1.455.000 | $236.100 36634040
9 G |SEPTIEMBRE | $1.455.000 | §236.100 37307409
10 10 [OCTUBRE § 1455000 | $236.100 37968331
11 11T (NOVIEMBRE [ $1.455.000 | §236.100 38627682
12 12
13 13
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS - . ey AT
Resunien de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATG
contrata $ 8.460.000 $ 15.735.000 $ 15.007.500 $ 727.500

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

JRESTAR SUS SERVICIOS DE APDYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONTICION IDE CONDUCTOR, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE LA
RECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUI CENTRO ORIENTEE S.E.

Relacién de actividides para el periodo: Lesde: 11172019 asta: 3112019
ORLIGACIONES ESI'TCIFICAS ’ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIGHN

Gestionar en ol luga autorizado e manlenimiento preventivo y comective del vehiculo, con el fin de

| - . . . . Llevar ¢l vehiculo al taller para su mantenimienio preventivo ¥ carrectivo
mantener condiciones mecanicas y de seguridad optimas para conducir. . -
Efeemar ef registrode de lns actividades de manteniniento y conciciones del vehicuio, con el fin de . - p -
2 - . . . Se realiza seguimiento al vehiculo para su mantenimiento
mantener un control y seguimicnto a las necesidades y cambios que se requieren .
Maniener en optimas condictones de aseo el vehiculo asignado, propendiendo por la cantidad de la . \
3 Se realiza asco al vehiculo

presentacion ¢ kmagen ingtitucional |

Tiansportar el persanal administrativo y asisiencial a las entidacles externas correspandienies paa ta
4 |presentacion, redicacion o recoleecion de documentos v asistencia a reuniones inherentes al area de |Se realiza ¢l ransponie de personal adrinisiraiive ¥ asistencial segiin programacion

trabajo , apoyando la gesiion de forma rapida y agil

Apovar el nrea asistenciaten el iransporie de pacientes a los lugares designados.con ¢f proposita de

? y . i Se realiza ¢l stanporte de pacientes segdn programacion
tindar una atencion oplima y con calidad |

v

Apoyar al labaratario clinico en el Iranpariy de elemenios neceserios pars 3 presenlacion de

6 b . : . Se realiza transporte de personat administrativa y asistencial segiin programacion
servicios. Con ¢l fin de atender aportunamente los requerentiemos del area asistencial . P pers 4 Biin progra
\
Agoyar al area de recursos fisices en la correlacion de medicamentos . material medice quinirgico y [ _ L . . . .
7 - _ " L = Se realiza iransporte de personal administrarivo y asistencial segin programacion
oteos insumos , can ¢l abjetivo de agilizar ef proceso de suministros. 4
Transportar naterial medico quirurgice al Hemocentra distrital con el fin de apoyar sl almacen . A . . . .
8 - N Se realiza Lransporte de personal administrativo y asistencial segin programacion
general en ¢ cumpliminio de los convenios ’
Transporar equipes biomedicos y material de consiruccion con el fin de apoyar al area de . .. . . . . N
9 - L - Se realiza Lransporle de personsl adminisirativo y asistencial scgiin progrimacion
manteriminete en el cumplimiento de sus actividades.
Las demas actividades asiznadas por !a auloridad competente , de acuerde con el nivel, naluralezs , y . o . . . .
1] N N Se realiza nansperie de personel administrative | istencial seguin programacion
tarea de desempleiio del contaclo

Thecrvacmoes: ' ‘ %(é o OA /{}W

Firma del anntmhsln

W anea certificacion de pogo 1 Salud. pensicny ARL. C.C. 79.515.015 de BOGOTA

n ¢asa de Ileaer contrato nucvo se debe ancxar lambign 1o ceruficacién ancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
,_."_'-"-‘ ”
CARGO: ! l)lll;a”qOR.-\ z\]h‘[INIS'I'Rr VA
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l Datos ’ Empleados l Planillas

Docurmentss

| Reportes

Greantivg | Pensiones Voriran. .-

Periodo Pensiom: Octubre 2019, Pericdo Salud: Octubre 2019,

Noviembre 13 de 2019/ 8:43 AM

n .91 Planilas » Resumen de page

Planilias / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:
Tipo planitia:
'Sucursa‘l‘;'.Dc‘opl;nd.oncia:
.r\it’;muro ;:ie radicaeic'm:
Fecha de ven;:irﬁicnto:

Fecha de pago:

Detaltes del pago

Razon social recaudo:
Descripeidn:
Banco:

Estado de la transaccion:

FABIAN GUZMAN OJIZDA
|

PRINCIPAL

38627682

071172038

131172019

Compensar Of
MiPlanilla.com Page Proteccion Social
BANCCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Por‘iodo liquidacién Pensiones
P?sriodo liquidacién Sallud:
Total a pagar:

Total de cmpleados:

Ndmero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

79511015
Ociubre 2019
Octubre 2019
$5237,200

1

2

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

520040329

Totales
- o { No. I "Namero de incapacidad por Vator descontado en
Codlgo! NiT Administradoras ! Aﬁliadosl riesgos laborales incapacidad ylo jicencia Total pagado
3 H - - -
230201 | 800229739 Proteccion {ING + Proleccion) | 1 | 50.00 $133,100
J
EPS0OQ8 1 860066942 Compensar EPS i 1 $0.00 $104,100 { 0
T $237.200 | :{513@:.\0

*Si descantd incapacidades o notas crédito debe informiar a 1a administradora correspondiente les descuentua

»Ver planillas pagadas

Le informamos que ¢l pago de la planilla No. 38627682, fuc posterior a la focha limile estabiecida en of Decreto 1670 de 2007, Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que eslé aceptando o se osté allanando a la mora, ya que la Ley
establece |a obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aporiantes la obligacion de colizar oportunamente, o
que permite el reconocimiento de las presiaciones econdmicas {Incapacidades, Licencias de Malernidad y Patemidad), evitando
ademés, el recobro al empleador o trabajador independiente do los servicios prestados durante ¢l periodo de pago exiemporaneo,

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

Recuerde verificar por la opcidn de consultas que su planilla este PAGADA n el sisterma

Expodar renore a Excel

Exporiar reporie a POF

https:/’www.miplanilla.com/

Toros los derechas reservades € 2019 . Compensar - Cenet 5.A,

oacompcnscr tmiplanilla.co

Pawered by Cer N Edinet'S,

Comfenaico Valle f
3 dolagerte

m

Imprimir transaccién l
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