. Secetarade Seiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
g LY subred cegrade e Servicos de Salug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
C - o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
i CentroOriente ES.E.

. 1, DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 12322020 | CoPNo P Praceso al que pertencce: DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

Unidad a la que pertencce: santa clara

Nomubre del Cantratista \ ORLANDO FORERO MALDONADO | ce | 19.276.757 | e [ BOGOTA

2020-0 6 Fecha Terminacion incial:
o

1 Fsémm: o

1 ,‘ \\w‘l‘ERMlNAcmNw.w,
T 299,000 ] 3076 2020-07-16 2020-08-15
§7.499.000 | 2424 | 202008-16 2020-00-15

$ 1.499.000

Valor Mensual: $ 1.499.000 Valor a cobrs

i

ERO D MN

5549.6° > . ]025858390
$ 149,900 $250.300 1026539701
1.499.000 250.300 1028412118
.499.000° 250.300 1028412313
.499.000 250.300 1028926022
-499.000 136.200 1029703990
.499.000 250.300 1030443033
AGOSTO 1.499.000 250.300 1031102695

VALDR I.NlC[AL

T

VA OR TOTAL DI

S

TAR SUS SERVICIOS DE APOY(') DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA
¥l

PR
SURRED INTEGRADA DE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Desde: 2020-08-01

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Hasta:|  2020-08-31

| OBLIGACIONES
T estpuladas

msirivo x ssistencal purs s preseniacion, radicscion o recoleceion de documenos y asisencia a | Se realiza cl traslado de mancra oportuna del personl administrativo y asistencial e acuerdo  la necesidad requerida y 2 la

nherentes Al e de rabane, e ¢ extemas, apogandn la pestion de forman sapida v agil progamacion realizada

“f Apovar ¢l ares asisiencialen el transporte de pacientes  los lugares designados.con el proposito de brindar una atencion optima y
ot ! ¥ ¢ pror i S realiza el tmslado de pacientes al lugar de necosiadad
con caldnd

(5 poyar a ahoroio linio e el tanpor d clemento neesrios para b preseicion de sricos Conel findeatender  |Se realiza ¢l traslado de manera oportuna el personal adminisirativo y asistencial de acucrdo b necesidad requerida y 4 la
| aportunamente los requeremicatos del area asistencial programacion realizada Apoyar a sub gerencia corporativa, se realizan los traslados
> correspondientes
Aposar <l anen de comprs, ahastecimineto y almacenes con o aslado de medicamenios ¢ insumos requeridos e I subred de | Se realiza ol waslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acucrdo ‘n I necesidad requerida Ia .
maners oportuna programacion realizada
|t scon Admisnscon e rastad i mtrials,cauuiposy demas, requerido paa ffncionanento de s |Se realiza el raslado de manera oportuna del personal adminisuativo y asistencial de acuerdo a I necesidad requerida ¥ a la
T Lunadides de b subred programacion realizada
|t e st o o T Subred. o i cumplienio s conenios sistencises y adminisintivos o |Se el l trastado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acucrdo a la necesidad requerida y a 1a
sidares suscrios pon L Stibred programacion realizadi
7| itigencian 1 planlla diia de recomdos realizados en letras claras, legible, sin tachones, ni enmendaduras. Se entrega planilla diligenciada con fecha y recorridos realizados a diario. Se encuntran las planillas en custodia de la oficina de transporic

3| Mintenar e optimas condicioes cl asea del ve ignado prop por Ia calidad de de Ja present imagen.
nstucional

Se realiza el aseo del vehiculo y su mantenimiento corespondicate

1 s s vt s por b awtoridad competente , de acuerdo con el nivel, naturaleza , y aren de desemplefo del y .
. ® e da cumplimiento a las tareas asignads
contucto

Cumpli ta normatividad vigentc inem y extcma, en especial a relacionada con ol ) Plan Estrategico de Seguridad Vial,

N Se cumple con las normas establecidas y se tienen los cuidados necesarios para disminuir ricsgos.
Movilidad Sostenible y Ecoconduccion Se cumple con las normas et sy se fienen los culdados necesarios p i s

1| Mantcner cn rescrva s discrecion de Ia informacion que por su actividad llegare a conocer Toda informacion dada se manticne com reserva del sumario y es dada solo a la persona o personas

Partcipa en las actividades propuestas, s evidencia en los lstados

S8 Paticipar y adherirsea las actividades y programas intemos y extemos relacionados con el objeto contractual Se tiene una participacion atenth en cada actividad o capacitacion programads. i
e asisencia

fy macional atilizacion de los recursos de la Subred y demas equipos y clmentos que sean wtilizados para ¢l

JR——

e e o s somrnctunte Se da cumplimincto a las directrices de las diferentes arcas para la optima utilizacion de los recursos.
cumplimenio de bis actividades contractuales

Campin con e o e Proscgurdad, Scgundad y Salud en el Trabajo, Gestion Ambiental y Calidad con el fin de disminuir

14 S cumple con Ias normas establecidas v se tienen los cuidados necesarios parh disminir riesgos
Se realiza l raslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencil de scuerdo a la necesidad requerida y a ln

18 11 Prosiar sus servicios de mancra cortes, humana, calida e las diferentes areas y servicios donde preste sus actividades N P w ¥ auenda s

i programacion realizada
16| Informar ) Supervisor del contrato cualiior novedad que se presente en el cumplimiento de las actividades S informa al supervisor cualquier tipo de inconveniente o novedad q se presente ak momento de lovar a cabo Ias atividades
T4 Presentar planilla de pgo y aportes de seguridad social del mes conespondiente al certificado Se prescntan las planillas de pago en el tiempo oportuno Se prescnta planilla de pago mensual
. demas actividades que sean asipadas por el supervisor del contrato y que se ecuentren relacianadas con el objeto contractul. .
N Ll " e ¥ "' eto con Se da cumplimiento a las tareas asignadas Se encuntran as planillas en custodia de Ia oficina de transporte

Conterndas en cf Formito nde necesidad e pessonal que hice parie i

Observaciones: /d

Seanexa cernilicacion de pago a Sakid. pension v ARIL

del presente contrato,

Firma del Contratist

\
e 79.276.757 de BOGOTA

P e e tener contrate neva se debe anexar ambién la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

v

SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ

DIRECTORA /\J)MINN TRATIVA

- Eaagh




- =

1031102695

. Fecha creacién reporte: 2020-08-12, 10:07:26 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla:

Periodo Cotizacién: julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020 Referencia pago (PIN): 8815886490

NINGUNA ARP

P S R e mm e g, T e o . e A R RATEYS, A~ on ot

Fiese 0 S
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado _\ _Novedades Pensiones Salud , _Riesgos I _Cajas v .| Total

1) PROTECCION

ORLANDO B | (230207 1
corezrersr  [ORENROSS 03 o i ... 0 [30fa0] 0| 0 0 ion $877.803|  $ 140.500|(EPS010) EPS SURA $877.803|  $109.800 0,000 $o $ 0|(NIN-CC) NINGUNA CCF _s0 ~r $0) $0 $0 $0| $250.300)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

ga: 643 80 00 - Cart 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Fécil, SIMPLE! 1l Poder

de o SIPLE] |

Antes de imprimir, U que sea real io. P af medio

g esté en




