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No. CONTRATO - OPS: PS 1233 2020 C.D.P. No.: 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO .

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

Proces al que pertencee:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

Unidad a la que pertencee: santa clara

Nombre det Contratista:

ABIAN GUZMAN OJEDA

l c.c. |

"79.511.015 AAAJ de:

BOGOTA 1

Fecha Terminacid

2020-0

Fecha Inicio:

_ FECHADE
| 1ERMINACIO
3020-08-15

VALOR'
ADICION

§ 1.499.000

ADICION/
OTRO SI

cop | FECHA DE

~ | inicio
2016 2020-07-16

incial: 2020-08-15

$ 1.499.000 2424 2020-08-16 2020-09-15
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VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VA LOR TOTA ‘DEL

Resumen de
contrato

$ 8.994.000

Valor Mensual:

$ 1.499.000 Valor a cobrar:

o |

$ 1.499.000 J

39733675

FEBRERO

40552113

MARZO

41252945

ABRIL .499.000

41753165

$136.200

42509955

JUNIO $136.200

43235183

JULIO $250.300

43827549

S1.
$1.
$1
MAYO $1.499.000
$1
$1
$1

AGOSTO $250.300

44616999
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pret am p

LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS 1D APOYO DI MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, LN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA E

Relacion de actividades para el perioda:

Desde: 2020-08-01

OBI,I(‘ACI()NES ESPECIF{CAS i

(L3t estipiladas on Ta m

ramnsprtan al personal adminisratis oy asisiencial para la prescatacion. radicacion o rezolcecion de documenos y

aistencia o reuniones inherentes al arca de trabajo. infemas y extenas. apoyando la gostion de formara rapida v agil.

Hasta:|  2020-08-31 J

Se realiza ol uaslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a la negesidad requerida y a la

programacion realizada

Apovar el arca asistencialen ¢l transporte de pacientes a los lugares designados.con el proposito de brindar una atencion

%}

optina v con calidad

Se realiza cl traslado de pacientes al lugar de necsiadad

3 [ nosse st tahonorio tinico ol anporte de clamentos nesesaios pars 1 presentacion de servicios. Con ¢l fin de

atender aportunamnte los requeremicntos del area asistencial

Se realiza cl traslado de mancra oportuna del personal administrativo v asistencial de acuerdo a la necesidad requerida y a la

programacion realizada

Transporte dc personal administrativo y asistencial a las
entidades extemas comespondientes para la presentacién,

| Apoyar o area de compras, abastecimincto y almacenes con el taslado de medicamentos ¢ insumos requeridos en la

subred de manera aportina

Se realiza el traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a Ja necesidad requerida y a la

programacion realizada

radicacion o recolcecion de documentos, sc realizan traslados
con vehiculo de placas OBE $33

administrativos o simila

s suscritos por la Subrd,

o | Apoyar a b Direccion Adminisirativa con e raslado de materiles. cquuipos y demas. requeridos pra l Se realiza ¢l traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a In neeesidad requerida y a In
. fncionamicato de las unidades de 1a subred programacion realizada
s o s st i o Subr s dar camplmicnto o convenios asistonciales y Se realiza ¢l tastado de mancra oportuna del personal adminisirativo v asistencial de acuerdo a la nocesidad requerida y a fa
6

programacion realizada

nmendaduras

7. Ditigenciar o planilla diaria de recomidos realizados en letras claras, legible. sin tachones, n

Se cntrega planilla diligenciada con focha y recomidos realizados a diario,

Sc encuntran las planillas on custodia de la oficina de transporte

desempleiio del cantacto,

o Mantener en aptimas condiciocs ¢l asca det vehiculo asignado propendiendo por la calidad de de Ia presentacion ¢ . .
L Se realiza el asco del vehiculo y su mantenimicnto concspondiente
imagen institucional
o dema actividdes asignadas por s autoridad competente, de acugrdo von ol nivel, naturaleza , y arca de
9 N ! Se da cumplimicnlo a las tarcas asignadas

Cumplir la normatividad vigentc intema y extema, cn especial la relacionada con el Fl Plan Estrategico de Seguridad

| Vial. Movilidad Sostenible v Feoconduccion,

Se cumple con las nomias establecidas v se tienen los cuidados neccsarios para disminuir riesgos.

11 Manmener en resenva v diserceion de I informacion que por su actividad legare a conocer

Toda informacion dada se manticnc como reserva del sumario v ex dada solo a la persona o personas

12 {inticipar v adherinse s actividades v programas infemaos v extemos relacionados con el ohjeto contractual

Sc ticne una participacion atenta e cada actividad a capacitacion programada

Participa en las actividades propustas, sc evidencia en los
listados de asisencia

dismin los siegos

Nernan e v sacional utihzacion de os reeusos de la Subrad v demas cquipos v clmentos que scan uilizados . .
13 S da cumplimineto a las dircetrices de las diferentes areas para la optima utilizacion de los recursos
ot el camplimennta de bas actividades cantrtualis
o Cumpli con s s e Rioscgaridad, Seguridad v Salud en ol Trabajo. Gestion Ambicotal y Calidad con el finde | o
14 S cumple con lns nomnas establecidas y sc tienen los cuidados neecsarios para disminuir ricsgos

PS7 | Prestar sus servicios de mancra contes, humana, calida ¢ las difcrentes arcas y servicios donde preste sus actividades.

2 el trastado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a I neeasidad requerida y a la

se
programacion realizada

contractual. Cantenidas e el formato nde necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

16 {Informar al Supervisor del contrate cualquier novedad que e preseate en el cumplimienta de 1as actividades Se informa al supervisor cualquier tipo de inconvenionte o novedad q se presente al mamento de llevar a cabo las actividades
17 [Prescntar planitia de pago v aportes de scpuridad social del mes conespondiente al certificado. Se presentan las planillas de pago en el tiempo oportuno S presenta planilla de pago mensual
Pas demas actividades que scan asignadas por el supervisor del contrato y que se ceuen adas con ¢l objeto " :
18 § ¢ ! y Yo 4 Se da cumplimicnto a las tarcas asignadas Se encuntran las planillas on custodia de la oficina de transportc

Observaciones:

| ealorod fozmeos

Firma del Conlm

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v AR]

NOMBRE!

1 caso de tener confrato nuevo se debe anexar lambién la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro
ISTO BUENO SUPERVISOR DE NTKATOS
SANDRA XIMENA ORT[Z MUNOZ

cc. 79.511.015 de

BOGOTA

CARGO sy il

DIRFCTORA ADMINISTRATI\/A
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10/8/2020 ) MiPlanilla.com
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»
Ultimo ingreso exitesb: 2020-08-10 7 11:02:24 AM | Uitimo ingreso faltido: 2020-02-08 / 10:52:51 AM
§ ! ! ! | H ' i T G \
Datos | Bmpleados g Planiflas | 5 Reportes | Cesantias | Pensiones Yoluntarias 5 Salir |
Periodo Pension: Julio 2020. Periodo Salud: Julio 2020. Agosto 10 de 2020 / 11:30 AM
i Plan » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: FABIAN GUZMAN QJEDA Nit: 79511015
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Julio 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Saiud: Julio 2020
Numero de radicacion: 44616999 Total a pagar: $250,300
Fecha de vencimiento: 06/08/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/08/2020 Namero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
g Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggéo Electranico por ‘
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 707582592
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada '
12
Totales
. . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 ‘ $0.00 $140,500
EPS008 | 860066942 CompensarEPS 1 ‘ ‘ $0.00 $109,800
$250,300

*Si desconts incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por Ia opeidn de consultas que su planilia este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte 2 Excel  Exportar reporte a PDF

Imprimir fransaceion I
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