'- Saesseit v iz SURRED INTECRADA DE SERVICIOS DE BALUD CENTRO ORIENTE EXE CODIGE: ARIAFT-ON
St oreesin e sakd APDY( - GESTION DEINSUMOS v ABASTECIMIENT( VERSION: 02
' FUORMATO [NFORME Y CUENTA DE CORR(b FECIIA: 260200804
Gentro Griemce ES .
7 win oo o~ | DATOS GENERALES DEL CONTRATO T i e s s T e
Proceso al que perteocre: GESTION DICUMENTAL
No CONTRATO - OPS: IPS1282 202 C.D.P. No.: T
Unidad a s qec perfeoece: CORRESPONDENCIA | MAYO
Nombre del Contrutita:  [JOSE ROBERTO ESPITIA FENAGOS 1 co s | #: [pogoranc |

ADICION)|  VALOR | -, | FECHADE | "TFECHADELZ
OTROSI | ADICION INICI0 7 | TERMINACION

1377 |2020:07-18 RS 3

3514 [2010-08-16  A2020-09-15 _{
3000 ~T2020-0%-1 2020-11-18,

Fechu Inick: Fechs Termbvackin incial: ~ [202007-15 Valor Mensuad: 2333000 Valor n cobrar:

$ 2333.000

CUENTADE | @8 pa Ak
-

MESDE YALOR PACO
Er'f % d SALOR l L[cumn,m Bl NUMERO DE PLANILLA
- o SOOI

=l =53] e o] o | ] 2e] ] -] -]

1 |ENERG | S1166.500 | s266000 | lopwmwend |
T _IFEBRERD 2333000 3 266300 102646813 7- 1027782347
3_|MARZD 3333 000 $266.100 1028138256
4 JABRIL 2313000 $ 266000 1028491366
T [MAYO §2333.000 $ 366,100 0T
. & _[JUNIO § 1331000 $ 266,100 7027838478
‘ 7_|JUEI0 2.133.000 § 166,100 V030600568
8 |AGOSIO §2335.000 3 156100 011105718
5 [SEPTIEMBRE | §2331.000 3256100 /7 1031781213 7
0
T
12
3

VALOR

ALOR TOTA %PAGOSE | e
Resumen de INECIAL DEL DEL C(JN'I‘RJ\TO S REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrafe CONTRATO s el SR . ”

$ 13.995.000 § 23.330.000 $ 19.550.500 $3.49.500 Vi
A— ——
- - L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTC DEL ORJETO DEL CONTRATO
- s e e imm i . . —mee=- QOBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERYICIOS DE APGYO DE MANERA

SONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO B, PARA LA EJECUCKIN DDE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN EL DESARROLLO D PROCERSOS Y PROCEDIMIENTOS DE LAS COMUNICACKINES OFICIALES DE LA SIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTROCRIENTEESE.

Reluckin de nctividndes parn el perinda; Destle: Iznm.aqm J

H.m:|m009-30 |

 DESCRIPCION DEL DESARROLLG it

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulsdas en ln mlwu'.a)

'ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN']
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION 29

Radicar |2 Lotalidad de las comunicaciones vficiaks a domicilios, bancia,
entidades

{eubernamentales vie diversas empresas, de acuerdoa la Plamila dz recorride
diario, 12 cual debe ser finmada y eniregada por | mensajere 4 la ventanills
tinica dv commespondencia oe la

Subred tegrada de Servicios de Salud Centro Oriente 125 E.

| Exticades: 214
2.Usunrios:60

1. Devuluciones: 14
totad: 274

ye realiza recorrido externo diario ks
midades, se sdjunta planilizs v CD comn
evidenes,

Fntregar v/o distribuir [n tofalidad & Ia arespordencia intemna en Jas
1 |diférentes vedes de Js Subred Integrada de Senvicios
|de Salud Centra Oriertie E S E. de cucrdo a la planilla de reormido dinro

duranie el periodn 8¢l | a! 30 de szptiembre no fue necesatio ejecutar st acathvdad
e acucrdo 8 128 demas actividades programidas para I vigencia

no sc realiza esta nctividad

Realizar pagos y consignaciones con cheque én los dempos requernidos de
3 Jecuerdo al reponts realizado por o
ron de \esoreria, siomnpre que T misima sca paignada o oo

|durante el periodo del | al 30 de septiembre no foe necesario cjecutar este acathadad
e acuerdo o los dewmay 2etividodes progratsadas pars b vigencin.

no se realize esta activided

Entregar iinriamente, la comespondenciz radicads el din anlerior, con el fin
|4z cuzaz Ln informacida fente a tn plerulls de

Se hace mitrega 2 ditrio d= s umrspundum mclhvdn purlus u:unnns al personal de

e realiza ix ectividad dis e dis siendn

de presiacitn de senvicios a los diferentes pagmdores de la Subred Imegrada
de Servicios de Sakud Centre Oniene ESE

* Jrecarrido dinrio de ta Subeed Integradta de Servicios de Salud Centrs Orienle |ventanilla uniea de 7 in, arn gy oSy verificada pos I persona de ventanilla .
ESE ’
Radicar dentro de Joa plamos reportados por ¢f drea de factumcidn, las *
cuerttas de pabro por eomocpto durante el periocla del 121 30 de septi no foc io c esta acalivdad

de acuerdo n las demax actividades programadas par la -.15mm

o s renliza ese actividad

El Contzlista debezt cenificar pof eserito la timlandad del
vehicubs (vloto), ademds debe anexar los sig.uicmcs documentos, &si:

& [Ticencin b conducertn pars mocto vigente active. tarjetn de propiedad, Se anexan certilicadas s¢ adjunta docymentos en fisico y en CD
revision weenoneednicn, seguso ubligaienis
(SOAT), ete.
' 1 17, e L 1, L -
N El Contratista debe contet con ks impls de ided y Y Pera cf de las s¢ hace uio d o siguienies se cumple con I norma de seguridad y se)

came citsoo, chaleca reflexive, rodillerns, canillvras confomme a la Ley

3 de i {es:casco, chaleca reflexive, rod:Tieras, canillerny

comforme o lnrl:y

wrexa planilla de revision preventive

Fl Contratixta ox respunsable
det imiento de ln mota y e} combustible de la misma,

Mo ss realiza mantenimienin preventive (dos meses el mes) y correctiva lag veces que|
sc recuicra en cl rees de el vehiculo{moto)

no se realize esta actividad

Apovm los nctividades inb na orden de ion de servicios en ks Jdurme el perindss del 1 al 30 de septiemles na fue necesario cjecatar exta scativdad " .
N v .. i liza esta activided
? lrefersoizals {FEstidn docuitenta de ncuerda o las demas petividades progrmmadas pam [ vigencis. P 10 56 fealizh €51 Detiy
Cumpiis . . s¢ cumple ¥ se eniregs evidencing en
12 | o las metes v actividadva asigradas mensulente par ol Refereate de [ 2o planills memaa] de recormido diario /;; / fisico, cmo planillas de rocorrido
Obseraciones:

) Contratista

Se ancwn cert:ficacion de pago a Salud, penaion ¥ AR, e
En caso de tenct sontrato nueva s¢ debe anexer amhién a centificacién bancaria con la c.C. 79.495.081 BOGOTAD C
primena cueata e cobro
: 7
VISTO BUENO SUPERVISGR PE COp ‘\WTOS :

NOMBRE: © | LS FE NDCO HALAGUERA RAMIREZ

CARGOD: PR SICHAL UN SITARIO CODIGQ 219 GRADO 27|

FIRMA WAAY

—



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién: -7 900097333-3

Razén Social del Operador da Informaclén . SIMPLE S.A.

Descripcién ' : T fﬁé"é‘a‘de'nsmagd S;ua!

Fecha ' _ B 2020-09-15, 11:28:09 AM

Perioda de Cotizacién Otros Riesgos .0 [agosto de 2020 JESININEH

Periodo de Cotizacién Para Salud ~  © ' agosto de 2020

Empresa . S 1JOSE ROBERTO ESPITIA PENAGOS Tt o
CEDULA CIUDADANIA : CC 79495083 -
Cédigo Sucursal (Nombre) Y T, :

Referencia de Pago/ Nimere Planilla . - ;8818528560 / 1031784213
Tipo de Planllia T ) e
Numera Transaccion Bancaria/ CUS

Banco ~ 1 7(1052) ¥BANCO AV VILLAS BE
Valor ST $266.00
Estado de la Transaccién © - TAprobada
i Direccidn IP de Origen B 10.42.20.1 N ‘s
N Codige Adminlstradora 5 2 L% £ Nimero Affliados it bwmfﬁ

NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 149.400 °

N830003564 L EPSO17 T ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO S SR il s 116.700 ]

SubTotales: 5 266.100 50
Tota! a Pagar: : $ 266.100

‘v

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 143 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 2582 - 9
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018500 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! . .

o T s e e Ve  demtihim e mfpem cmmesdsvan e lufpem e aldin dade meia ms Bawe mrradiaa
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