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Subrwd Incegrad to Servicios ¢4 Sokud AP

SUBRED [NTE{;RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERE.

OV - GESTION DE INSGMOS Y ARASTECIMIENTO
FORMATD ISFIRME ¥ CUENTA OE COIRO

CAONIGD: AP-1A-FT014
VERSION: @
FECHA: 1020050

T e 4

Nomhre del Confratista:

1. DATGS GENERALES DEL CONTRATO St o,
Process nl qoe pertenece: GESTION DOCUMENTAL
No CONTRATQ - OPS: [PS1282 2020 C.I.P. Na: 7
Unidad a la que pertenece: CORRESPONDENCEA 1 MAYO

|JOSE ROBER'TQ ESPITLA PENAGOS

}

cc. [149508

| de: IEOGOTA ne

Fochs Termisaciin ncial:

Valor Mensnal: Valor a cobrar:

|

ABICION/|  VALOR FECHADE | FECHADE rog[eaMES DE =2 varon < A — T
: NUMERD N
otrosi | apicton | T micio | TerMiNaCION CTX | CUENTA DE | 7 pyar 25 | S G R IDAD e
(R ¥ EXTERN v LU AR P A FHD STIGS0 | hase.100 025058
1 3 2.313.000 2514 2020-08-16 2020-0%-15 2 |FEBRERG $2333.000 3 268,300 102646E137-102778234%
3 $ 4.666.000 2009 |2020-09-16 2020-11-15 1 [MARZD 31333000 $266.100 1028138236
[ +[ABRIL $TI000_ | 33610 IPEEIE
3 3 [MAYO 11333000 3 266.100 1029144706
[ 6 [JUNIO $ 2333000 3 266,100 1029835478
i 7 |JULID $2313050G 3266100 _ 1030600366
8 g [AGOSTO $2331.000 3 266,100 / 1031105718 Vi
Bl 9 [SEPTIEMBRE $2331.000 $ 366,100 ‘, 1031781213 t
13 10 JOCTUBRE $2.333.000 $ 260,100 F 1032550351
11 11
12 12
i3 ]
VALOR o acos | |
Resumende | INICIAL DEL LR Tl | rpanaas | |'sALba pELCONTRATO |,/
roian | CONTRATO : || ummm——
$ 12998000 $23.330:000 $ IL163.500 SLIes0 7
T IRFORME DE ACTIV ANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO BEL CONTRATO . -or ]

{ ——
DADES REALIZADASY AY

-~ DBJETQ DEL CONTRATO «-

-

PRESTAR 5US SERVICIOS NE APOYO DI MANERA PERSONAL ¥ AUTGNOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1B, PARA LA IUECUCIC)N DE ACTIVIDADES

ADMINISTRATIVAS N EL DESARROLLO DI PROCERSOS Y PROCEDIMIENTOS DE LAS COMUNICACIONES OFICIALES DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE yﬂs

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Destes [a020-1001 4

u.m:lzozo-m-al 7]

GBLIGACIONES ESPECIFICAS

£ DESCRIPCION REL DESARBOLLO.

‘ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN ¥7° = |

{Las estipuladns en la minutn) - ]
2 CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION e o
Rm:llur la totalidsd de las oficiales a bances, | Entidades: 197
= . . ., |2 Usuannsi43 re realiza recorrido externo diario a las
{gubemamentabes Yo diversas empresas, de acuerda o la Planilla de recomida 3 . " P
| I ‘ . : 3 Devoluciones: 10 urndisdes, se adjenea planillas y CD como
diario, ln cual debe sor firmade ¥ entregada por ol mensajens a b ventarolla L ’
. : tolal: 260 evidencio,
imica de corresponencia de b
[ |Subred Iniegrada de Senvicios de Salud Centro Oriente ES E.
Se realiza dos reoomdos diarios pos todas Tas unidhdes(viclorin; 10 recomridas, san
Entregar y/o distribuir la totalidad de kb comespondeneis intema o bas biias: 10 recorndos matome infantil: 9 recorridos, sam erisiobal: 18 recorridos,ofava: 2
1 |difcrentes seces de la Subred Intearada d Senvicios idos, santa clara:10 idog, hadegn 4 idos, sede (33):Smecorridos. sede 10 8¢ realiza este actviad
& Satud Centro Oriente ES E- de ecuerdo & Is planilla de recormide diario  [(34) § perseverancia: 8 san joesc ohrero 4 rafaet urbe §
Total de mecormides: 72
Realicar pagos y consigamcionts com chegue an los tiempos requeridos de |- oy iy 4l | ) 31 de actibee o fue necesario ejecutar eata acalivdad de ) .
3 tacuerdo &l reporte realizado por el Jas & aciividades " e vigenci 70 se realiza esta acividad
i area de Lesorerin, siempre que In misma sea asignada @ oo e B las . fara fa tigencia
 iEntregar diarinmente, 1n correspondencia redicada ¢l in anterior, con ¢l fin
4 de cvzar b infoemacidn frente # Ta planilla de S¢ hace entregn a diario de la comespondencia recibida por Jos utuarios ol personal de|  se realiza la nclividad dia a dia siendo
freconmido diario de Ja Subrod Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriettie [ventanilla unica de comespondencia, pam s respectiva verilicachn. verificasa por 1s persoma de venbmilla .
ESE
Radicar dentr de los plazes reportados per ¢l drea de seturnesin, Jas
. cuentas de cobra por concepin durente & periodo del 1.al 31 d¢ octubre no fie necesario cjeeulir exta seatividsd de " ..
5 5 o i St oo ¢ realiza esta actividad
de prestacion de sarvicios a los diferenies pagadives de Lo Subned integrada [acuerdo & las demas actvidades progamadas para La vipencia.
de Servicias de Salud Centro Oriente ES.E
Fl Contratisla deberd cenificer por escrito la tilelaridad del
wvehiculo (Mata), ademis debe anear los siguienies documentos, asi:
& |licencia de canduecion par moto vigente activa, tarjeta de propiedsd, 5S¢ ancxen certificados se adjuntn docurmeritos en fision y o CT>
revisién lecnomectnicn, segero obligatorio
(SOAT), el
El Contratisia dehe cuntar con Ins imph de dad y P,m e mm"}d’.‘” nclmduldu commiuales sehw_eumde los ngum_-tcs s¢ cumphe con la ponma de segurdad v 12|
? B ik proteccion easoo, chaleeo reficdive, mdifieras, canilleras " . .
pomo casen, chaleen reflexive, redilieras, canilleras mnfomn: n I| Ley - encxa planilla de revision preventivo
s coeforme a la Ley
& ] El Contratista es reaponsshle No s¢ realiza mantenimiento preventivo {dos meses al mes} ¥ corrective las veces que| 10 8 resliza st petividsd
d=] mantenimientc de la moto v el combusiibie de la misma. e mepriern +n ) mes de el vehicula{moto)
o Aponar Jas nctividades inherentes a la ordea de prestacién de servicios en lo [durznie el periodo del | al 31 de octitee pa fue necesario cjecutar esta eealivdad de 1o5¢ realiza esta setividad
referente a (n gestitn doctmenta acuerdn o laa dernas actividades programades para la vigeacia.
Cumplir ! P
con las melas v sctividades d )! por el Refe de kit @ﬂt 336 CTHIEE £ v =
10 |Gestion Documenta) do 23 dengies. C' on el |Se ancen plarlla manusl de recorride diario fision, como planilles d¢ rocomido
formato de idad de < 1 ¥ F Comemitacion, de la motucicheta v demas
icrimtt o e
que bace parie integre
Obsers aciooes:

5S¢ anexa certificacion de pago o Salud. pensidn v ARL.
En caso de lener contrto nyzve 5o debe anesar lambién I8 centificacion bancaria ca ls
primena cuenta de cobm
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VISTO BUENG SUPERVISOR DE CGNTRATTOS

NOMBRE: LUIS ART

lBAL.nib UFRA RAMIREZ

CARGO:

rnorESIQNAL

]VER%TI"AR!O CODIG 219 GRADG 7]
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Simple.

o _ Informacién de la Planilla Pagada .

Nit de comercio Operador de Informacién __~ {500097333-9 : . M

Razén Sccial del Operador de Informacién  SIMPLE S.A.

Descripcion T+ (Pagodé Segundad Social T, T T LY

Fecha ~ ; . 2020-10-09, 01:13:41 PM

Perioda de Cotizaclén Otros Riesgos "7 [septigmbre de 2020 . .

Pericdo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2020

Empresa o *JOSE ROBERTO ESPITIA PENAGOS I~ 5

CEDULA CIUDADANIA S - CC 79495083

.Cédigo Sucursal (Nombre) . B {5 /_M_” o

"Referencia te Pago! Namero Planilla "% 8818528560 / 1032560351

Tipo de Planilla . R e ]

Nimero Transaccidn Bancaria/ CUS 17776310

Banco {1023) - BANCO DE OCCIDENTE .7 777 7277 777

valor CoTE ' - $265.100

Estado de la Transaccion _ iAprobada’ o o

Direccién IP de Origen o L 10.42.20.1
PN codige ‘ _ Administradara o .| Mirero ARiiades valor sin Mora Total ttéresas lors
NS00Z24808 230301 PORVENIR 1 $ 149.400 $0

IN830003564”_{, EPS017 JENTIDAD FROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAMGOLsUsSIDIO T 277" T/ L™ | s vig7o0],

e v 80

SubTotales: $ 266.100 $0 /
Total a Pagan: $ 266.100

Pagina 1 ds 1
Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2649 - Gali: 554 0545 - Medeflin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartaguna: 634 54 44 - Perelra: 340 2582 - “0'

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informaclén dado que no tiene medios para carraborar la
veracidad de la mlsma, su alcance se limita a raplicar la infarmacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder
| de fo SIMPLE!

- - e W ~ - AR [ L . N



