Sevearadesatud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicos de Slud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
mm‘"‘“ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ve S ; Procesa al que pertenece; 7 DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

No. CONTRATO - OPS: PS 1234 2020 4
Unidad a la que pertenece: santa clara

pa
Nombre del Coniratista: [ OLEGARIO NOVA TEJEDOR ¢/ ] ce | 3.183.656 ] BOGOTA

Fecha Inicio: 2020-01-16 Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual: $ 1.499.000 Valor a cobrar: $1.499.000

v

_ PAGAR i .
ENERO $ 749.500 $236.100 1025943373
FEBRERO __ [$1.499.000  [$250.300 1026586079
MARZO $1.499.000 _|$250.300 1028477528
ABRIL $1.499.000  [$250300 1028477589
MAYO $1.499.000 _ |$136200 1029721323
JONIO $1.499.000 _[$ 136.200 1029721542
TOLIO 1.499.000 250.300 1030530314
AGOSTO $7.499.000 250300 I 1031140222
SEPTIEMBRE S 1.499.000 250.300 /| 1031821408~

$1499.000 | 2016 | 2020-07-16 3020-08-15
$1499.000 | 2424 | 2020-08-16 2020-09-15
$2.998000 | 2877 | 2020-09-16 2020-11-15
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Resumen de
contrato

Y AVANCE EN CUMPLI

: iy : o . BJETO DEL CONTRATO i
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA E CUCION DE ACTIVIDADES EN
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2020-09-01 Hasta: 2020-09-30

'DESCRIPCION DEL DESARROLL!
CAD/

Transportaral personal adminisrativo y asistencal para 1 presnacion, radicacion o rsoleccion de documenos y asistenciaa ewniones e reaiza el ralado de manera oportuna del personal adminisiaivo y asistencial de acuerdo a la necesidad requerida
inherentcs al aren de trabajo, intemas y extemas, apoyando la gestion de formara rapida y agil v a I programacion realizada

Apoyar el area a a . acicates a ignados, d ion opti .
Apoyar el area asistencialen ¢l transport de pacientes a los lugares desigiados,con el proposito de brindar una atencion optima y con Sereliva l rastado do pacientes al luga de ncesiadad

Jealidad .

Apoyar allaboratorio clinico en ¢l tranporte dc clementos necesarios para la presentacion de servicios. Con ¢ffin de atender aportunamente | S¢ realiza el raslado de mancra oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a la necesidad requeridal

los requeremientas del arca asistencial . ¥ a la programacion realizada Traslados con la sub gerencia corporativa. sub gorencia de servicios de

salud Se realizan 155 traslados con vehiculo de placa OBF922. OBH 257

Apoyar ¢l area de compras, abastecimincto v almacenes con cl raslado de medicamentos ¢ insumos requeridos cn la subred de manera Sc realiza ¢l traslado de mancra oportuna del personal administrativo y asistencial de acucrdo  la necesidad requerida

oportuna v a Ia programacion realizada

Apoyar  a Diccion Administrativ con e raslado d materiales, equuipos y demas, requeridos para <l funcionamiento de las unidadcs de | Se relza e ralado de mancra oportuna del prsonsl adnistrativo ¥ asistoncial de acucrdo a la necesidad requeridal

a subred v a Ia programacion realizada

Ko s denmas raddox equeridos por T Subvod, para dar cumphmiento 3 1os Sonverios sSNlenciles y adminiiraivos o simiares | Se realiz ol rssado de manera oportuna del prsonal adminisiivo Tsistencial dc acuerdo a 1a necesidad requerida

suseritos por la Subred. yal realizada

Diligenciar la planilla diaria dc recoridos realizados en ltras claras, legible, sin tachones, ni enmendaduras, Se entrega planila diligenciada con focha y recorridos realizados a diario. Se cncuntran las planillas en custodia de la oficina de transporte

antener e optimas condicioe el asea del vhiculo asignado propendicndo por I ealidad de de 1 prescnacion ¢ imagen institucional [ resliza el aseo del vehiculo y su mantenimicnto corrspondicnic
Lo denms actividades asignadas por 1 autoridad competente, de acuerdo con el ivel nafuraleza,y arca de desempleio del conlacto. | Se da cumpliminto a ls areas asignadas
Cumplir 1 mormatividad vigente inferma y extera, en cspecial I rlacionada con cl EA Plan Estrategico de Seguridad Vial, Movildad ) ) o
R y Se cumple con las normas establecidas y e fienen los cuidados necesarios para disminuir ricsgos.
Sostenible y Ecoconduccion.

antcner en reserva y discrecion de I informacion que por su acividad llegare a conocer Toda informacion dad sc manticne como reserva del suntaio y es dada solo ala persona o personas
Paricipar y adherirsea las actividades y programas infemos v extemos relacionados con el objeto contracrual Se fiene una paricipacion atenta en cad actividad o capacitacion proggamada Paricipa en s actividades propusstas, e cvidenci e s lisados e asisencia
Asegurar I adcouada y racional ilizacion de los recursos de Ia Subred  demas equipos y elmentos que sean uiiizados para l ) ) ) -

o ¥ ¥ Auipos 4 L Se da cumplimineto a las directrices de las diferentes arcas pafs a optima utiizacion de los recursos.

cumplimeinto de s acividades confractuales. ;

Cumplir con las normas de Bioscguridad, Scguridad y Salud en el Trabajo, Gestion Ambicnialy Calidad con el fin de disminuir losriegos. | Se cumple con las normas esablccidas y s tiencn los cuidados necesarios para disminuir riesgos.

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

Prestar sus servicios de manera cortes, humana, calida ¢ las diferentes areas y servicios donde preste sus astividades. o e
v a la programacion realizada

- — Toforma 2l sapervir cuslquier o d¢ imcomvemente o novedad g se presente al momento de llevar a cabo las
Informar al Supervisor del contrato culquicr novedad que se presente en el cumplimiento de las actividades Sein uper quicr tip nveni 4 se presente al m del ol

actividades
Presentar planilla de pago y aportes de seguridad social del mes correspondiente al certificado. Se presentan las planillas de pago en el tiempo oportuno Se presenta planilla de pago mensual
Las demas actividades que scan asignadas por ¢ supervisor del contrato ¥ que sc ceuentren relacionadas con el objeto contractual o . -
et e ot de nesssd de personl que e pare inegrl del presenc conial. Se da cumplimicnto a las tareas asignadas Se encuntran las planillas en custodia de I ficina de transparte
Observaciones:
Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. /
> Pag pensiny B I ) i ce. 3.183.656 de BOGOTA
EEn caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro




Fecha creacién reporte: 2020-08-09, 11:03:27 AN Tipo Planilla: f: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia; 1031821408 7
Perlodo Cotizacién: = agosto de 2020 Periodo Servicio:  agosto de 2020 Referencla pago (PIN): 8811191390

151°A 59

Lineas de Servicio ForoSIMPLE: Bogota 343 2048 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - B €43 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullia: 361 88 50 - Resto del Pais::018000 971 871 - |Més que Fécll, SIMPLE!
-

Antes de img > BS8GY que sea fo. Protegar of medio ambionto ests en nuestas manos.




