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| $UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE l
! MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:AP-GI-CN-
I g gty et PROCESD GESTION JURIDICA FT-008
' %ﬁ? Sregmerh deeices de 54 SURPROCESO GESTION CONTRACTUAL VERSION:02
L e o e TIPO DE DOCUMENTO FORMATO _ _
B tembimlst NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016:10-31
i ' 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ] '
) _ Procesn ab fer pertencce: DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTLES
. Mo CONTRATH - 0P8 'S 01832019 C.D.F. No: 52 Unidad a In que perfenece: Santa Clara
" b e contratis EDWIN ADAN OVALLE CASTANEDA cc 79.875.015 de: BOGOTA j
Fecha b [ 160172019 J Feeha Terminacién incial: 15072019 Valur Mensuali $ 1.455.000 Valer a cobrar: § 727.500
"ALOR PAGO -
ADICHONY 3 e S FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA YALOR A oL NUMERO DE
orios | YAHIRADICION ot INICIO TERMINACION ' cTa | bECOBRO PAGAR bl‘s{;’;';’l’j‘” PLANILLA
f b $ 2010000 1719 160772019 [3/0972019 1 HENERO $ 705.000 $ 222,700 32552900
7 $2.970.000 2311 16/09/2019 15/1172009 2 [FEBRERO $1.410.000 | §236.100 8333169394
K I §1.455.000 3060 16/1 172019 1570172020 3 |[MARZO S1.410000 | §236.100 8333712713
1 5 1.435.080 3338 16/12/2019 1570172020 4 |ABRIL $1.410.000 | §236.100 34462671
o0 5 [MAYO $1.410.000 | §236.100 8335078306
o6 6 |[JUNIO $ 1.410.000 | $236.100 8333320381
1 7 {JULIO $1432.500 | §236.100 8336153518
vl 8 8 [AGOSTO 1455000 | §236.100 8336963373
; Q 9 ISEPTIEMBRE | $1.455.000 [ $236.100 8317380241
D 10 [OCTUBRE $1.455.000 | § 236,100 8338022340
o 11 |[NOVIEMBRE | $1.455.000 | $236.100 8338609352
T 17 [DICIEMBRE | § 1.455.000 | §236.100 ' §339333434
13 ! 13 |[ENERO § 727.500 § 237.000 39968124
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS :
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS | [. SALDO DEL CONTRATO
conerae $ §.460.000 S 17.190.000 $ 17.190.000 $6

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

AP Al S SERVICIOS DE APDYO DE A WNERA PERSONAL Y Al FEONDMA, EN SU CONDICIAON DI CONDUCTOR, PARA LA FIECUCION DE ACTIVIBADES ADMINISTRATIVAS £N EL PROCESQ DE LA
: PRIT D o ADAINISTRATIVA D LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUDCENTRO ORIENTE ES E

Welaordn de actividades paen el pertada: Desale: 1AO1/72020 Hasta: LS/ /2020

it = — — —

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS - ) DESCRIFCION DEL DESARROLLO )

| {Las estipuladas en la minuta} "I ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMILIMIENTQ DE CADA OBLIGACION

Llevar ¢l vehiculn al laller para su mantenimiente preventive ¥ correctivo

' Cestionar en ¢l hugar autonvade ¢l manienimiento preventiva y carreclivo del vehiculo, con el fin de
. mantener condicinnes mecanicas v de sepuridad optimas para conducir.

i
Itectuar el registrode de las actividades de manignimicnio y conciciones del vehiculo, can el fin de

. . . . Se realiza seguimiento al vehiculo para su mantenimienio
manlene: un control v seguimiento a las necesidades y cambies que se requieren

Mantener en oplimas condiciones de asen ¢l vemeulo asignado, propendienda por la cantidad de In
1 . . .
SSOBBEION ¢ imagen insniucional

Se realiza aseo al vehiculo

{ { I ranconuiar of personal adminisiraiive y asistencial a las entidades externas correspondientes paa la
4 Ipeseriacion, ratdicacion o recoleccion de documenlos v asisiencia a reuniones inherentes al arer de |Se realiza <l transporie de personal administrative y asistencial scein programacian

St aposane B pestion de Forma rapada v agd

—

o Apovar el men nastencialen ¢l transporte de pacienies a las lugares designados,con ¢l proposito de
T brndan una siengion ephnia y con calidad .

e

' Apanar al labaratona clinico en el granporie <le elementos nevesarios para ln presentacion de

wrvictas [on el [in de ateader apotiunamenie los requeremientos del area asistencial

Se realiza el tranporte de paciemes sepiin programacion

Se reafiza transposte de persenal edminisirativo y asistencial segan programacion

A
i

e

I . . . - .
_speoar al anes de revusos fisicas oo da canrelacion de medicanenios material medice querurgice v

. Se realiza transporie de personal administeativo v asistencial segin programacion
S e cen gl obyetivn de agihan el procesa de susraniros y M

. } Lransporan manenal medien gui gico al Hemagentre disunal con ¢! fin de apovar al aleacen
Teeneral e ol cumpliminie de los convenios

Se renliza iransporie de persanal administ:ativo ¥ asistencial segln programacian

ar coppos biemedicos v material de construccion con el fin de apnyar al area de
neto et b cumplimiento de sus actividades

o I hianspuil
|!'il:|l||u||

Se realiza mrznsporte de personal adminisisarive y asistencial segin programacion

1.1 demas actividades asignadas por la avieridad competente , de acuerdo con ef nivel. natrateza | y
area de desemplede del contacto -

(ROl

Firma del Contratista

16 Se realiza transporte de personal administrative v asistencial segin programacion

e anena ecrtificawinn de pago a Salud, pension v ARL 5015 ol
_En 0250 ok tenee conbatn nncvo s¢ dehe anevne tinbién 1a cenificacian banearia con ka prilern cuenta de cobro cC 79.875.01¢ de BOGOTA
'

“

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
il NOMBRE: RUBY LiLIANA CABRERA CALDERON
:_ CARGO: N)‘RECTRRA AIJT‘IINIS'I‘RA']’I\’A

' FIRMA
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inigio » Pianiiag » Resumen de page

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla ;

Empresa: EDWIN ADAN OVALLE CASTANEDA Nit: 79875015
Tipo planilla: | Periado iiﬁbldéﬁi}»}u Pensiones  Digembre 2019
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo quulda.u.:;;n Saiud: | Diciembre 2019
N;]mero de radicaciér;:l 39968124 Total a Pa';:l;"!“m - $237.000
Fecha de vencimiento: 08i01/2020 Tﬁfél de empléados: ; 71
Fecha de pago: 13/01/2020 Nﬁmer§ dre administr‘ador;s‘): | 2
Detalles del pago
Razén social recaudo: Comgpensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;;%o Electranico por
Banco: - - BANCO AV VILLAS Nimero ﬁe- a;-:“r-ot-»acién: o 547521192
Est-ado de la trans;ac'cién: Transaccion aprobada - |
Totales
Codiga)  NIT Administradoras Aflindos *Namfa?sgii"f;:‘é?:ff: dper in‘(':’:::;c?;as;‘;?;al‘ij:eﬁzia Total pagado
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $133,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $104,000
$237,000
51 desconte incapacidades o notas crédilo debe infarmar a la administradora correspondiente los descuentos
aVer planillas pagadas

Le infarmamos que el pago de la planilla No. 39868124, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embarga, para las administradoras el recibir &l aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece 1a obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas {Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleader o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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

Recusrde verificar bor Ia opcidn de consultas que su planiifa este PAGADA en el sistema.
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