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53 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE —°'
N MACROPROCIESQ ESTRATEGICO CONIGOAT-GICN-
s Y Herialéd PROCESO GESTION JURIDICA FT-008

M oo i i SURPROCFSO GISTION CONTRACTUAL VERSION?

T TIPG DE DOCUMENTO FORMATO R
HIiT0 Ureme L.t NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31
I. DATOS GENERALES DEE CONTRATO
Prucess at que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES
Ne, CONTRATO - O.P.5. PS 0207 2019 C.Ln.Y. Ne.: 52 . T .
) Unidad # ln gue perteaece: Samia Clara

SILVANO PARRA TRIVIRO

Nombre del contratista

C.C.

19.336.610

et

ROGOTA

Freha Inicio: 16/0172019 Fecha Terminacion intial: 15/07/2019 Valor Meusual: S LASS.000 Valor 2 robrsr LR RERINN
amciose b e ) FECIIA DE FECHA DI N | MES DE CUENTA VALOR A ¥ALOR PAGE ‘ NUMERO DE
OTRO SI VALOR ADICION ol INICI TERMINACION CTA I DE COBRO PACAR Sl‘i;l}l(}tl:])l.‘\i) PLANILLA
I $2.910.000 1719 | 16/07/2019 13/0972019 1 {ENERO $ 705.000 $222.700 32507442
2 $2.910.00 2311 167092019 15/11/2019 2 FEBRERO $ 1410000 | $236]00 8332382428
3 3 IMARZO $1.410.000 | §236.100 8333161190
4 4 1ABRIL $ 1.410.000 $236.100 8333780071
5 5 IMAYO $1.410.000 | §236.100 34405207
& 6 1JUNIO $10.410.000 | $2306.100 8333043258
7 7 JULIO $ 1.432.300 $236.100 8333632161
g 8§ JAGOSTO $ 1.455.000 $236.100 #336300923
4 g ISEPTIEMBRIZ | §1.453.001 §236.100 8336935030
10 10
11 11
12 12 _
13 13
VALOR INICIAL PEL VALORTOTAL DEL PAGOS . ..
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrate $ 8.460.000 $ 14.280.001 $ 12097508 $2.182.500

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL QRIETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL Y AUTONGMA, EN SU CONDICION DE CONDUCTOR, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PRUCESO DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el perindn;

17092019

Duesde:

lasta:

30/09/2019

OBLIGATIONES ESPECIFICAS
11.as estipuladas en fa minna)

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EXN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Gestianar en el lupar autarizado el mantenimiento preventivo y toirectivo del vehiculo, con et fin de
nantener condiciones mecanicas y de seguridad optimas para conducir.

Llevar el vehicuio al ialier parn su mantenimiento preventivo v correctivo

Efectunr el registrode de las actividades de mantenimiento ¥ concicianes det vehiculo, con cf tin de . . . L.
2 i . . . S¢ realiza seguimiento al vehiculo para su mantenimienio
mantener un control ¥ segutmiento & las necesidades v cambios que se requicren .
Maniener en oprimas condiciones de aseo ef vehiculo asignado, propendiendo per i cantidad de la . . .
3 o M S¢ realiza asen al vehicule
-~ |presentacion e imagen instilucional .
Transporinr el personal adminisirativo y asistencial a las entidades externas correspondienies paafa
I 4 {presentacion, radicacion o recoleccion de documentos v asistencia a reuniones inherentes al arca de (S reafiza el ransporte de personal admmisiative y asisencial sex(n programacion
trabajo , apoyanda la gestion de forma rapida y agil .
Apovyar e} sres asistencialen el transporte de pacientes a los lugares designados.con ef proposite de . . \ .
51, . . . . Se realiza ¢} tranporte de pacicites segin pogrimacion
brindar una aigncion optima y con calidad
- 1Apovar al laboratorie clinivo en el tranparte de clementos necesarios para la presenacion de X . . . . .
i3 C . . Se realize Iransporte de personel administrativo y asistencial seuin programacion
servicios, Con ¢l fin de atender apor los requ s del area asistencial . i

Apeyar al area de recurses flisicos en la correlacion de medicanentos | material medice quinurgico y
otros insumas , con el ahjetiva de agilizar el proceso de suministros,

Se realiza transporte de personaf adininistrative v asistencial segdn pregramacion

Transperiar maerial medica quirurgico ab Hemocentro distrital con ¢l tin de apoyar al almacen
veneral en el cumpliminio de los convenios

Se realiza wransporte de personal administrative y asistencial segun progrumacion

Transportar equipos biomedicos y material de construccion con ef fin de apoyar s arce de
mantenimingta en ¢l cunplimienio de sus actividades,

Se realiza transporte de persona! administrative y asistencial segQin programacion

i

[=]

Las demas actividades asignadas por la amoridad competente , de acuerdo con el nivel, naturaleza , v
_|area de desempleiio del contacte.

Se realiza transporte de personal aduinistrativa y asistencial sealtn progranggion

A 4]

Observiciones:

el

~  Flrmalel Cantratista

Se ancra cenificacidn de pago & Salud. pension y ARL
En easo de 1zner canirmo nucvo st debe anevor wambién [a gerificacion bancsia con la primera cuenta de cobro

c.C.

19.336.616

e

BOGUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
CARGO: \("\\\I)IR]",C'IRR;\ ADMINISTRATIVA
FIRMA —&-@D&'ﬂ——




sgcompenscr | miplanifa.com

»

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

Sefior{a): SILVANO PARRA TRIVINO %
No. Identificacién: CC19336616 j
Direccion: CLL 6A NO. 101A-60 INT. 20 APTO. 502 *
Telefono: 4498481 .
Correo: - silvanoparra@hotmail.es |
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8336933056

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[

Nombre Aportante SILVANO PARRA TRIVINO Nidmero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC19336616 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2019
Numero de planilia 8336933056 Periodo de Cotizaclén Penslén  |agosto de 2019
Fecha pago 23'1?-09‘10/ \ /(_..-—-\ ™~ Nimero de Administradoras . 2\\ ’ \
R . [ 3 - T o
Numero de autorizacién pago 36%33056! f\ \ ‘ ' - Tatal Pagado 25’:70100 / f\ \
Banco 1052 f — \ \ \ L‘] Total Intereses de Mora 900] / - \
L] [/ \ANNT”/L AL\
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:;?Eig gsE
. . 0 -
f 230201 /f-\\ < \ /J,-P:oleccmn (ING+ Prolecclon) —\\ ff’-‘j / J,---.151‘3:000 T | /1_‘-'--.. &
5‘"595003 'L < 1w chwasdters L < : l foacoo ; :_:“ T

O DD \U T TN s

TIPO DOC.; cc
NO. DOCUMENTO: 19336616
APELLIDOS ¥ NOMBRES: SILVAND PARRA TRIVING
céd. EPS | cod, AFP |1BC sALUD| B¢ 18C  |ioe cagas|[SOTRACION |y op ype | COTIZACION SOLIDARIDAD y |COTIZACION | APORTE
d. EPS Cod. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 828116 | 828116 o | o 103600 0 132500 0 0 0

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



