B

"y SeceadeSaud
» Subred ntegrads de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

4

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 7 /

PS 12342020

Proceso al que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

Unidad & la que pertenece:

santa clara

OLEGARIO NOVA TEJEDOR

Nombre del Contratista:

I

c.C. 3.183.656

4 | s l

BOGOTA

Fecha Terminncidn incial:

2020-01-16

Fecha Inicio:

Valor Mensual:

202

$ 1.499.000 Valor & cobrar:

rd
$1.499.000 Z

FECHA DE
TERMINACION

ADICION/
OTRO Si

VALOR

ADICION CDP

FECHA DE INICIO

VALOR A
PAGAR

MES DE CUENTA
DE COBRO

%
g

VALOR PAGO
SEGURIDAD
SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA

$1.499.000 2016 2020-07-16 2020-08-15

ENERO $ 749.500

$236.100 1025943373

$1.499.000 2424 2020-08-16 2020-09-13

FEBRERO $1.499.000

$250.300 1026586079

$2998.000 | 2877 2020-09-16 2020-11-15

MARZO §1.499.000

$250.300 1028477528

ABRIL $1.499.000

$250.300 1028477589

MAYO $1.499.000

$136.200 1029721323

JUNIO $ 1.499.000

$136.200 1029721542

JULIO $1.499.000

250.300 1030530314

AGOSTO $ 1.499.000

250.300 1031140222

O|oof~ | ] &l rof ~

0| eo| | | | B wfrof —

SEPTIEMBRE [§ 1.499.000

250300 A 1031821408

OCTUBRE__A% 1.499.000 #

250300/ 1032350745 ¢

—| o

—l

Resumen de

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL,
CONTRATO

contrato

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

/

$8.994.000

A
514990000 /

$14.240500 /

/
$749.500 /

N

3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRISTAR SUS SERVICIOS DI APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA 1)t
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

UCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DIZ LA SUBRED

Refacinn e actividades para ef periodo:

Desde: 2020-10-01

Hasta: 2020-10-31 §
DESCRIPCION DEL DESA

RROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(s csupulndas en ls minuta)

ACTIVIDADES PESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

| rmurar t percot st it o s prsenaion. cdiacion ol de documenes it s iS¢ sealza el rasado de manera oportuna del personal adminisativo y asisencial de acuerdo a I necesidad requerida
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- - - - ————— satud Se realizan 155 trasiados con vehiculo de placs OBI922. OB 257
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7| Poihgencion ts planils diara de recomidon restzados en (etas claras, legible, un tachanes. ni enmendaduras. Se entrega plarilla diligenciads con focha y recondox realizados a diario. . Se encunran las planilas et cavtorha de [y wficta de syt
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Contcnidas o el formato ndle nevenidad de personal que hace pars ntegral del pre<eite contiato
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Obscrvaciones:

>/

Secee

S

anexa certift

o de pago a Salud, pension v ARL.

0 e 1ener comrato mues a se debe anexar tumbién la cortificacton bancaria con la primera cuenta de cobro

3.183.656 de

C.C.

/ Firma del Cnnlrﬁimn

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA XIMLNA ORT1Z MUNOZ
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 4
X PN
—
FIRMA r’
W/\C m




[ . . - - AUTOLIQUIDACION ] .-
o | . PAGOSIMPLE | mouauoagon e
i Uﬁn p ; .. |1 Fecha creacion reporte: 2020-10-08, 12:39:01 PM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES - Numéro Planilla: 1032350745 /
. . N Periodo Cotizacién: septiembrﬂ 2020 Periodo Seivicio: septiembre de 2020 Referencia pago (?IN):' 8811191390

PAGADO 08/10/2020”

I. DATOS DEL APORTANTE ' -
Razén Soclal - ... loLEGARIONOVA <
Documento . |CC3183656 : w3 JCLL132 A 151 A58 [ R
Tipo de Empresa - INDEPENDIENTE : . Teléfono - i +13206307695
Tipo Pergona T INATURAL Forma Presentacién {UNICO
Ciudad . |BOBOTADC. Departa_mento : BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaclén -~ - : L e
Total Afillados 1 = ARP - ~ININGUNA ARP
i DETALLE DEL APCRTANTE
Datos del Afiliado : Novedades Pens;ones Salud Riesgos Cajas . Parafiscales _ Total
| e | msﬁsw 53 S | e [ g fm] o [ am] s o ] | S S e
CC 3183656 OLEGARIO NOVA TEJEDOR Lx] o0 I l [ I l | 50 30} 0| O [(25-14) COLPENSIONES $877.803 $ 140.500 ((EPS002) SALUD TOTAL EPS $877.803[ $ 109.800 0,000 30 $ 0/ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 30 «'$0] $0 30 $0 $250.2C10,
mcm.mn 1BC Saiud ' Aportes Banaién | Aporten Sekud |A Aporton Serm | Aportas ICRF | AP L aporms | e on prelsdlet :uﬁfh& TOTAL FINAL
o \portes Panion | Anomma Sl Bt o |7 ESAR e | MinBdusackén | - T pegor ps ] HORA.. | DRMORA. e
$ 877.803 " $877.803 $0 $0 $ 140,500| $ 109.300 $ 0| $0 $0 $ 0| $0 $0 §o0 $0 $ 250.300! $C $ 250.300
Péagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que FAcli, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambients estd en nuestras manos.




