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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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VERMON: 1]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ps o210
2019

N, CONTRATO - OFS:

52 Unilud

Proceso al que pertencee:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - INGENIERIA BIOMEDICA

a b que pertene

SANTA CLARA

Nombre del Contratistu:

| JAIR ARM

DO SANTAMARIA PINZON l

C.C. |

1LO10.192.946

Bogota

Fecha In 16/01/2019 Fecha Terminaciin
ADICION/ FECHA DE
OTRO S VALOR MJICI(?IN cop FECHA DE INICIO TERMINACION

$ 4.530.000
$4.530.000

2019-07-16
2019-09-16

2019-09-15
2019-11-15

1719
2311

10
11
12
13

Valor Mensunl:

| S 2.265.000

i Valar a colivar:

S 2.265.000

2

MES DE CUENTA DE COBRO

VALOR A PAGAR

VALOR PAGO
SEGURIDAT
SOCIAL

NUMERD DE PLANILLA

ENERO

$ 1.097.500

$271.700

404795955

FEBRIERO

$2.195.000

$271.700

320848706

MARZO

$2.195.000

$271.700

33274051

ABRIL

$ 2.195.000

$271.700

MAYO

$ 2.195.000

$271.700

JUNIO

$2.195.000

$271.700

JULIO

$2.230.000

$271.700

AGOSTO

$2.265.000

5 280400

D oe| = o] Ia L fd | —

SEPTIEMBRE

$2.265.000

$ 280,400

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Hemuinien e

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

conlrate

S 13.170.000 $22.230.000

S 18.832.500

S$ 3.397.500

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

ORIETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autdnoma, en su condicion de teendlogo, para la gjecucion de actividades admimistrativas en ¢l proceso de la Direcarin Admmistratva (antenimiento de ciupos

biomédicos) de la Subred Integrada de Servicios de Salud CEntro Oniente ESE

Reluciin de actividades paru el periodo; Dewle; 01/09/2019 Hasta: 30/09/2019
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(™ o0 s imista] ACTIVIDALES O PROCUCTON DESARKOLLADOS BN KL PERICEO BN CUMILEMSENTD [ CAUA GULIGACION
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exickadd o b dilerenten servicios el hosmiti] .
evesidad en b dilerenten servicios del hospital y sus sedes .
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g | Crea mianegae y mantener sl rada la base de datos en miatio magncticn v lisien s contienen bas bogas de vdaf o i e iy ikl W ;

3 . o actualizan monsualmenie las Jegns de vida de os couipss con sts pespectnns tepontes de o setsiias prostadin,
she bindost Lo wpuipns, andicande b actavidad realizada, materiales ulilizados, valion de s jepaeston, tiempo te glocivan A i { 1 L
Wealirar todas Las actividsdes de manteammients cormechive diarie v de wigenwia que s¢ solicilan po parte e peosl

i b ¥ L P f Se atpernde @ cadn [lamadu del personal b pespuesta v solucion s 3 requend o ks s
b cada una e Tas unibades e prostaion de serviens de salud
[eatuear L venlicocwn de Maw Diaginont kel v Lo solwsud de maanieuneento sl paacake . .
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: RUBY LILIANA CABRERA ('.-\%[)F.RON
CARGO: m{‘ ADMI “STR.!\T' ‘{r‘\
FIRMA Vb Aao




Seior(es):  JAIR ARMANDO SANTAMARIA PINZON
Nit: CC 1010192946

Direccion: CLL 69 A N 6439 SUR

Teléfono: 8040260 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompcnsar ' miplanilla.com

Nombre

AISWN=1T 14T,
1Py numene de identifbcacion 428945
LI cacion planiiln 83367962
Facha o /182
T

& phoo
Mytiiged ‘Aaulonzn
nco
ANTHSEM

n de pago

NUMBO 0 IMPIeates
Fanodo cotzamon salud gosto 2019
PEnoon colzngion pension nosto 2010

Numero de administradoras
Tolal Pagado :
Total interes mora

TIVA SEGUROS 172, 1
00T Farvont $145AN0 1
EPS008 Compensar EPS £113.900 1

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