SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . FECHA: 2020-05-04

Proceso al que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

Unidad a la que pertencce: santa clara

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

Nombre del Cantratista: FABIAN GUZMAN OJEDA /| ce | 79.511.015 | o BOGOTA |

v
Fecha Terminacién incial: 2020-07-15 Valor Mensual: 51499 ooo "Valor a cabrar: r $1.499.000 ¢ |

"VALOR PAGO
- SEGURIDAD
L ‘ . e, ,
ENERO . 236.100 39733675
FEBRER® $1.499.000 $250.300 40552113
MARZO $1.499.000 $250.300 41252945
ABRIL $1.499.000 $250.300 41753165
MAYO $1.499.000 $136.200 42509955
JUNIO $1.499.000 $136.200 43235183

$1

$1

$1

Fecha Inicio:

$ 1.4§9.000 2020-08-135
$1.499.000 2424 2020-08-16 2020-09-15
$2.998.000 2877 2020-09-16 2020-11-15

JULIO .499.000 $250.300 43827549
.499.000 §250300 |/ 44616999 /
.499.000 $250.300 ¢ 45231135 ¢

AGOSTO -
SEPTIMEBRE

0 00| <af o L} ] Lof v —|

| | |
| —| o

'VALOR TOTAL DEL.
. CONTRATO

Resumen de
contrato

PRESTAR SUS Sk

1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR]I:NTL E.S.E.

Desde: 2020-09-01 |/

Hasta:|  2020-09-30 j |

. PRODUCTO O y!nm’(flA

Relacion de actividades para el periodo:

ansportar al personal administrativo y asistencial para la presentacion, radicacion o recoleccion de documenos y Se realiza ¢l traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a la necesidad requerida y 2

| asistencia a reuniones inherentes al area de trabajo, intemas y extcmas, apoyando l gestion de formara rapida y agil. | programacion realizada

Apovar ¢l arca asistencialen ¢l transparte de pacientes a los lugaras designados,con el proposito de brindar una atencion
POy ? L ¢ ¢ pror Se realiza el traslado de pacientes al lugar de necesiadad
optima y con calidad
Apovar a boratorio clinico en l anporte do clomentos necesarios para I presentacion do srviios. Con el finde [Se realza el rasiado.do manera oportuna del personal adminiativo y asisencial de acuerdo a 1 neccsidad requerida v 8 1] Transporte de personal adninisrativo y asistencial s las
atender aportunamente los requeremientos del arca asistencial programacion realizada entidades extemas convespondicnies para Ia presentacidn,
i X - X N X radicacion o recoleccion de documentos, se realizan traslados
Apoyar el arca de compras, abastecimincto y almacenes con el traslado de medicamentos ¢ insumos requeridos en la - |Se realiza cl traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a la necesidad requerida y a I con vehiculo de placas OBE 53
bred de mancra oportuna. programacion realizada
Apoyar a Ia Dircccion Administrativa con cl raslado de materiales, cquuipos y demas, requeridos para el Se realiza el traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a la necesidad requerida y a I
. | funcionamiento dc las unidades de la subred. programacion realizada
“Apoyar los demas traslados requeridos por Ia Subred, para dar cumplimiento a los convenios asistenciales y Se vealiza of taslado de manera oportuns del persomal administiativo . asistencial de acuerdo a la nocesidad requerida y a la
administrativos o similares suscritos por la Subred. programacion realizada
| Ditigenciar a planilla diaria de recorridos realizados en letras claras, legible, sin tachones, ni cnmendaduras. Se entrega planilla diligenciada con fecha y recomidos realizados a diario Se encuntran las planillas en custodia de la oficina de transporte

Mantener en optimas condiciocs cl asca del vehiculo asignado propendiendo por la calidad de de la presentacion ¢

. Se realiza cl asco del vehiculo y su mantenimicnto comespondicnte
imagen institucional Y

a5 demas actividades asignadas por fa autoridad competente , de acuerdo con el nivel, naturaleza , y area de )
S da cumplimiento a las tarcas asignadas

desempleito del contacto

amplir I normatividad vigente interma y extema, en especial I relacionada con el EI Plan Estrategico do Seguridad

. le e s d: i los cuidad cesari disminuir riesgos.
ik Movldnd Soseiile s Eopeondceion Sc cumple con las normas establecidas y se tienen los cuidados necesarios para disminuir riesg

Mantcner cn reserva v discrecion de 1a informacion que por su actividad llegare a conocer Toda informacion dada se mantienc como rescrva del sumario v ex dada solo a la persona o personas

ividades propucsias, se evidencia en los
listados de asisencia

Participar y adherirsea las actividades y programas intemos y extemos relacionados con el objeto contractual Se tiene una participacion atenta en eada actividad o capacitacion programada. Participa cn s a

Ascgurar la adecuada  racional utilizacion de los recursos de la Subred y demas equipos y elmentos que sean utlizidos

s o cumplimeint do s actvidsdes contrsctales Se da cumplimineto a las dircatrices de las diferentes arcas para la optima uilizacion de los recursos

Cumplir con las nomas de Bioseguridad, Seguridad y Salud en ¢l Trabajo. Gestion Ambiental y Calidad con el fin de

{ s o riegos. Se cumple con las normas cstablecidas v sc tienen los cuidados necesarios para dismini riesgos.

Se realiza ol traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a la neccsidad requerida y a la

. Prestar sus servicios de mancra cortes, humana, calida ¢ las difercntes areas y servicios donde preste sus actividades.
. programacion realizada

- {1nformar al Supervisor de contrato cualquicr novedad que s proscite en el cumplimiento de las actividades Se informa al supervisor cualquier tipo de inconveniente o novedad q se prosente al momento de llevar a cabo las actividades
Presentar planilla de pago y aportes de scguridad social del mes comespondiente al cartificado. Se prescntan las planillas de pago en el tiempo oportuno Se prosenta planilla de pago mensual
| Las domas actividades que scan asignadas por el suporvisor del contrato y que se couentren relacionadas con el objeto - )
g gnacas p b Y4 d Se da cumplimicnto a las tareas asignadas Se cneuntran las planillas en custodia de la oficina de transporte

contractual. Contenidas en el formato nde necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Obscrvaciones:

Firma del Contrafista

ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL C.C. 79.511.015 de BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ

DIRECTORA ADMINISTRATIVA \\

=Y QW/\a}(ﬂ ¢




itime ingreso exitoso: 2020-09-07 / 06:20:55 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-02-08 / 10:52:51 AM
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Periodo Pensién: Agosto 2020, Periodo Salud: Agosto 2020, Septiembre 7 de 2020/ 6:32 AM

illas » Resumen de pago

Planilias / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa

Tlpo plan|||a

8ucursal o Dependencna

Numero de radlcaclén

Fecha de vencnmlento

Fecha de pago

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcién:
Banco

Estado de la transaccmn:

/

FABIAN GUZMAN OJEDA
| [

PRINCIPAL

45231135 /
| 04/09/2020

07/09/2020

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

‘Transaccion aprobada

Nit:

Penodo Ilquidaclon Pensiones

Penodo llquidaclon Salud:
Total a pagar
Total de empleados

Numero de admmlstradoras

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nuamero de aprobacién:

79511015

Agosto 2020

Agosto 2020

$250,300

1

2

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

734681059

Totales
A - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $140,500 -
EPSOOG 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 F$109,800 /
] B $250,300
=8f desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora comespondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas

Este document¢ 2sté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por la opcidn de consultas gue su planills este PAGADA en

Exportar reporie a Excel

el sistema.

Exportar reporte a PDF

hitps:fiveww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2020 .
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla

Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia
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