SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
4 o i .\MCRprnocr:so ESTRATEGICO CODIGO:AP-GI-CN-
l : . PROCESD GESTION JURIDICA FT-008
Sabred neada e Servkios e 2t [SUTRPROCESO GESTION CONTRACTUAL
Tj Cenl OEnte ES . TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:02
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECILA: 2016-10-3 1

O

1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

No. CONTRATO - 0118,

Proceso al que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA - APOYO CONTRATOS TERCERIZADOS

PS-209-2019 C.I.P. No.:

th
ra

Unidad a la que pertencee: Santa Clara

Nombre el Contratistn: |CLA UDIA MERCEDES CANON GARCIA J ce. r 39.809.491 J de ‘ BOGOTA
Feeha Inicin: 16/01/2019 Fecha Terminacién incialk: 15/072019 Valor Mensual: $ 2.265.000 Vator a cobrar: $2.230.000
ADICION/|  VALOR FECNA DE | FECHADE” Ne | MESDE VALORA | VALORPAGO - wyvpno ne
: o cpr e T CUENTA DE y SEGURIDAD : -
OTROSI | ADICION PAG PLANILL
ADIC 7 INICIO | TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
| % 4.330.060 1719 2019-07-16 2019-09-135 1 |ENERO $1.097.500 $271.700 (32266798
2 $4.530.000 2311 2019-09-16 2019-11-13 2 |FEBRERO $2.195.000 L 271.700 (32940176
3 $2.265.000 3060 2019-11-16 2020-01-15 3 [MARZO €2.195.000 $271.700 33348724
t! 4 JABRIL $ 2.195.000 $271.700  |§334136110
3 3 [MAYO 3 2.195.000 €271.700  |34801228
[ 6 [JUNIO $2.195.000 $271.700 33451119
7 7 JJULIO $ 2.230.000 $271.700 _ 1856040300
8 3 JAGOSTO b 2.2635.000 $280.400 [36730869
9 9 [SEPTIEMBRE [ $2.265,000 $7280.400 (37320042
() 10 [OCTUBRE F 2.265.000 $ 280400 379671535
Ié T INOVIEMBRE | § 2.263.000 $ 280400 [38553793
| 12
13 13
VALOR VALOR TOTAL PAGOS B -
Resumen de INICIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CORTRATO
contrato $ 13.170.000 § 24.495.000 $23.362.500 $ 1.132.500

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

QBJETO DEL CONTRATO *

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal ¥
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Oriente ESE

auténoma para ta ejecucion de actividades adminisirativas en el proceso de la direccién administrativa (Seguimiento a contratos tercerizados) de

Relacion de actividades pava el perioda:

Desde: rl;’l 172019

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

] uasmz[ 30/1 uzmﬂ

BESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLIADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DI: CADA

(Las estipuladas en la minula)
? _OBLIGACION )
Apoyar el proceso de contratos (Ie aseo. vigilancia, Ia\andena ¥ . N
I Apoyo de proceso y sepuimiento con contratos a las uniclades prestadoras de servicips de salud centro orienie
fotocopiade de Reeursos fisicos
Control v varificacion de recepcion. revision y clasificacidn de . . - . - ;
. 2 [ P (e Verificacion y control de documentacién de las unidades prestadoras de servicios de salud ceniro oriente
documentacion b
Lo . - Elaboracidn de fornatos para control v seguimiente en el procesos de recursos fisicos de las unidades presiadoras
3 |Elaboracion ¢ implementacion de formatos para los servicios de las LIPSS L : ;
de servicios de salud centro onente
4 | Verificacién de asco en todas los servicias de las UPSS Control y seguimicnto al proceso de asco ¥ desinfeceion a las dreas de las UPSS
& |Verifieacion, manejo ¥ requerimientos de las servivios de las urss Seguimiento, requerimicntos v quejas de las unidades prestadorns de servicios de salud ceniro oriente
. o . . Venhcacien y ealidad de los progesos de los tercerizados para cum lir con los requerimienias o necesidades dle las
6 |Conirel. verificacion y manejo en ¢l preecsos de contratos lercerizados ¢ y P K 3 ! :
uiidades prestadoras de servicios de salud centro orienle
7 |Conirol v manejo de inventarios de las UPSS Control de inventarios v faltantes de ropa de tedas las imidades prestadoras de servicios de salud centro orignte
8 ﬁ;:’l:;e‘l;ncmn de novedades ¢ inconvenientes presentados en las diferemes  [conemeign de informes al seguimiento ¥ proceso de los contratos
Control, registro y seguimienio a ingreso de personal, visitantes v equipos . . ; . -
9 ¥ £ pe au Verificacién de registro en cada unidad prestadora de senicios de salud
en las UPSS
Acias de reumian para verificacion v cumplimento de obligaciones - - T :
] . ¥ acian ¥ Cum B Actas de reunion v seguimiento a las obligaciones de los tercerizados
designadas a la empresa de vipilancia v aseo
" Seguinmiento a la empresa de vigilancia v asco para cumplir a cabatidad con | Visitas en plantas para verificacion de procedimientos, consolidacidp de isiones de todas bas unidades
los requerimientos o lareas designadas presiadoras de servicios de salud centro oriente, seguimiento para lir col las tareas asignadas
7
(Hnervaciongs: { G
Firma del (_Emrul')zm
S¢ ficacion de Satud. pemsién ¥ AR N~
anexa serulicacion de page a Saled pension i # " ST o \
En casa de Ienel comrain nutve s¢ debe anchar lambién fa cerlificacién bancatia con 13 primera cucnta dz cobro cC 39.809.494 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPLR\’IQOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

RUBY LILIANA CABRERA CALDFRO\!

CARGO:

/\‘JmECTRRA ADMINISTRATIVA

FIRMNA

3 e
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[ Datas ‘. Empleados Planillas Documentos Repoiies Cesantias i Pensiones Voluntarias Saliri
Periode Pension: Octubre 2019, Periodo Salud: Octubre 2018. Noviembre 15 de 2019/ 12:10 PM

Inigip » Planifiag » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

-

Informacion basica de la planilla

Empresa: CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA Nit: ) 39809491
Tipc planilla: | P‘;ﬂ;d; liguidacién Pensiones  Octubre 2019
Sucursal ¢ Dependencia; ‘ PRINGCIPAL Peri!;dt; I|qurdaci6n Salud: QOclubre 2019
Nuamero de radicacién': - —438555?95 -‘:rﬁfét-; pargaiu::m S 7 Vszga,eun
Fecha de vencimienta: 25111/2019 Toi‘é.rl 7tr:lre7;|7171;;léa;105: 1
Fecha de pago: o 0?/1172019 ' Naniero de'a“dnrniﬁistrrardorraszr 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600665427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial Medio de pago: gg%o Blectronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero Ae aprobacion: 517734951
Estado de |a transaccion: Transaccidn aprobada
Totales
coago|
:
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 . ) $0.00 522,100 :
230201 | 800229739 Proteccion {(ING + Proteccion) 1 . | $0.00 £145,000
COF24 | 860066042 | ComPenser Caja de Compensacion | g ' $0.00 $18.200
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $113,360
) $298,600 I

*&i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradera correspondiente los dosguentos

»Ver planilias pagadas
Este documento esté clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Todoes los derechos reservados @ 2019 . Compensar - Cenet $.A,

3
LComfenalcs Valle I

ogcompenscr 1miplanila.com —Tj““'w I | cedicémora.

Acerca de los N "
cartificados S5L Gt N° 51 7044

Corat®™®y By

Powered by

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes {PILA) - Colombia Su direccién IP aclual es; 186.154.209.130




