g Secede Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
'm Subied letegrada de Servicos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
P FORMATO INFORME Y CUENTA Ds’conno FECHA: 2020-05-04
§ Centro Oriente 5.8, )
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO o A )
P | 3
No. CONTRATO - OPS: PS 12372020 / C.O.P. No.: 7 / roceso al que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES
Unidad a la que pertenece: santa clara

Nombre del Cantratista: | JOSE ANTONIO MORALES TORRES / | ce [ arrens ] e BOGOTA |

Fecha Terminacion incial: 2020-07-15 Valor Mensual: $ 1.499.000 Valor a cobrar: $ 1,499.000 7/

Fecha Inicio:

) MES DE :
ADICION/ VALOR . ‘FECHA DE Ne VALORA R .
OTROSI |  ADICION CDP | FECHA DEINICIO TERMINACION “CTA CU(%“;';\ODE PAGAR NUMERO DE PLANILLA

ENERO $ 749.500 236.100 4309787259
FEBRERO 1.499.000 250.300 4317332180
MARZO 1.499.000 250.300 4323883619
ABRIL 1.499.000 $250.300 4328143257
MAYO § 1.499.000 250.300 4331739047
JUNIO 1.499.000 250.300 4335817980
JULIO 1.499.000 250.300 4341938358
AGOSTO 1.499.000 250.300 4345596176
SEPTIEMBRE $1.499.000 4 250.300 4 4350173275/
OCTUBRE /| $1.499.000¢ 250.300/ 4354318162 7

] $1.499.000 [ 2016 2020-07-16 3020-08-16
2 $1.499.000 ¥ 2424 2020-08-16 2020-09-16
3 $2.998.000 | 2877 2020-09-16 2020-11-15
3
3

EN
S| =| S| 0| 00 | | L] ] ot o —

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO

contrato y Wi . =
$ 8.994.000 $ 14.990.000 / $ 14.240.500/ $ 749,500 7

PAGOS REALIZADOS L 0 DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y:AVANCE EN CUMPLIM[ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- OBJETO DEL CONTRATO " =, B

VICIOS DE APOYO I)l MANI! R/\ PL] RM)N/\I Y/\U ()NOM/\ ENSU LONDICION DI AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EIECUCION DEE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE 1. ICCION ADMINISTRATIVA DE LA
i

2020-10-31 V

Relacidn de setividades para el periodo: Desde: 2020-10-01 A’ Hasta:

DESCRIPCION DEL DESARRO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS f K R

(125 calipuladas en Is mbwuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN Cl.ﬂ\l\"thl‘E.\'T() DE CADA OB R()I’)l'('?'l’l) O EVIDENCIA

Transporta al essonal admsitai v astencsal pars b presemtacion,ndicacion o tecolceeion de documenn y astenci » raioncs | Se. realiza of iraado de mancra oportuna del persoral adminbiaivo v asstawial de acucrdo 3 In nocesidad requenda ¥ a Tn

B Finherentes al rca de nabajo, miemas v estemas, apayando I gesion de formara apida v agi programacion realizads
A\ €l area d s 2 o « designad ito dar una atenci ¢
0 ol an Dacientes a los lugare el propasito de brindr umy atcncion aptima s con oL e pacintes lhugar de nocesadad
3 | e ol Isboratana cice on o tranporte de clementas necesarios para |s presentacion de servicios. Con e fin de atender Se realiza ¢ traslado de manera oportuns del persomal adminiizlive ¥ asivtenial de acuerdo a la necesidad requarida ¥ a la Transporic de lanmacias. matenal médx o ¥ oitor inswmes, con
3parmanentc lox regueremientos del arca aastencial . programacion realizada o nbietive de agilza ¢l povexs d aimacén general. s scalizan
106 axiadis, con vehiculos de glacac OK 353, OB 287,
3 Apovar ol area e compras, abastccumineio v abacencs con cf raclado de medicamentos ¢ insumos requeridos en fa subred de manera | Se realiza o trastado d¢ manera oportuma del personsl administrativo v asistencist de acucrda a [a necesidad requerida ¥ a 14 G922y ORG 356
aportuna, programacion realizada
o | oo a1 Divecon Adminstraia con o adade de acnses, equipos e, requeigos para of Funcionamuento de las widades | Se resliza € traslado de manera oportuna deb personal administrativo v asixiencial de acuerdu a ta nocesidad coquenda ¥ & 1
S e ta subred programacion reafizada
6 | pmar e e catadon ectids ot Subrcd, pacs dar iemto a & s sistencishes v adminiveativos o simires  |Se reaiza ol traslado d¢ manera opormuna del personal adminisraiiv ¥ asistercial de acuerdo 4 1> nccesidad requerida ¥ #
suscritos por ta Subred. programacion realizada
7 | isgencias ta planlla daris de sevomidos cealizados en letras claia, Jegahic. <o tachostes, ni cmendaduras. Sc entroga planilta diligenciada con fecha v recomridos realizadns a diarin. Se encuntran las plandias en cintodsa de b3 wiina de wansporte
8 [Mamener enup icioss ol asca et shicubo aignad do por Ia calidad de de I presentasion e imagen intituchmal | Se reafiza el aseo def vehiculo ¥ su manicnimiicnto correspondicnie
9 {1 v demas actndades acigiadas po fa autorsdasl competen . de acuerdo con of el naturakza , y area de descmpleio del contacto. |Se da cumplintento a la tareas asignadas
Cumplyr la wor lividdad I MCITL) ¥ RN < jal I3 refacionadla con ¢l 11 P sl ategiv 8¢ i ial, Mo . L . N .
10 |Compir s sormatidad sgene e v iema, e expel b elocionsda con ofFI Plan Fsticg o de Seguridad Vial, Mondlidad ¢ cunpleconls s cabiecids e v o st s pr die s

Setemble s Eeoconduson

FE [N antener e tenerva y diserecinn di Ja mformacion que por s actividad llcgare a conoser Toda informacion dada se manliere como reserva del sumario y ex dada soln  la persona o pemonax

Partcipa o Ias activilarles propuesias. e evidensa on los

12| Participar v adhertaea Lo actiidades ¥ pringamas intemos y exlenos selacionadus con ¢l objeto contractual Se tiene una participacion alenta en cada actividad o capacitacion programada, Fetadoe e v

Ascguran b adeeusda v ackonal unzscion de Lo rcursos de 4 Subred v deanas cuigos v elncenos que scan tiizados para ¢l - . ] .
13 ““‘KI Tt i ot acth dade comttctuk * k cupary " L 'S¢ da cumplintineto a las dirsctrices de las diferentes arcax para |a apfims utilizacion de tox recurson
cumplineinto de L s contactules.

14 [ comph con s mormae i iomcgundad, Seguridad y Safu en o Traaio, Ceston ambiental y Calidad ol i e disminir og ricgos.[Se cumple con s normay esablecidas v se e 1os uiddos aecesariot para dismuni tergon

Se realiza ¢l raslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de ncuerdo a fa necesidad requerida v a la

18 §Prostar sue servicios de maners cortes, humana, ealids ¢ as diferentes meas v servicion donde presie sus actividades.
! programacion realizada /

16 [tntanmac sl Supervisen del contrata caalguier novedad que se resenie en el cumpliniiento de las actividades. Se nforma al supenvisor cualquier fipo de inconvessiente o novedad g xe presente sl momenla de llevar a cabn fas actividades /

e mexenta planilla e pago mensial
17 [1resentar planitiz de page v aportos de seguridad social del mes concspandionte al certificado, ¢ prosentan las planullas de pago ch ¢l tiempo oportuno

1 3 mas actidaden s scan asgnadhas pon <l supeevisor det coutiato ¥ que se exuientren relacionadas con ¢l ohjsto coniractual,
" gnadlas | ! b U Se enconiean s pm.mu e cuetodua de I oficing .|. Iransporte

. ’ Se ds cumplimicnto 3 s tareas signadas
Conentcas en ¢l formata nde sieeesudad de perxonal que hace pae itegsst del prosente conrato. ¢ S \

Observaciones:
oS N J\}\ WJQJ'

Firma del Contratista

e

mesa cetifiacion de pago a Salud, pensién ¥ ARI. cc 19 m_(,oN de BOGOTA

1im caso de tener contrato neva se debe anexar tambicn la eertificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ
50: RECTORA AWMINISTRATIV.
CARGO! DIRECTORA /OMINISTRATIVA AN 6

FIRMA mc K uu (\JH
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