Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Subred Inlegndadeinwmosde Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
( ‘ Or( o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Eﬂ 10 ente

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

No. CONTRATO - OPS: PS 1231 2020
Unidad a Ia que pertenece: Santa Clara

/C - Proceso al que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

BOGOTA 1

Nombre del Contratst: ] ALFREDO SANCHEZBECERRA 7| ce [ 11.29899% | o [
Ry

Fecha Terminacion incial: 2020-07-15 Valor Mensual: $1.499.000 Valor a cobrar:

Fecha Inicio:

, e S0 o
ENERO 749.500 103.600

$1.499.00 /|

39726873

799.000 | 2016 | 2020-07-16 7070-08-
;

$1.499.000 | 2424 2020-08-16 2020-09-15 FEBRERO § 1.499.000 §$109.800

40578103

MARZO $ 1.499.000 § 109.800

$2.998.000 [ 2877 2020-09-16 2020-11-15

41215596

ABRIL 1.499.000 $109.800

41819603

MAYO 1.499.000 §$109.800

42502205

JUNIO 1.499.000 $109.800

42502195

JULIO §$1.499.000 |  $109.800

43967228

AGOSTO $ 1.499.000 $109.800

436580587

SEPTIEMBRE| _§ 1.499.000 §$109.800

/ 45263990 7
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VALOR 2 ; g
mICIAL,l-:L - o pmosm:m,

_CONTRATO . \ L
$ 8.994.000

Resumen de
contrato

$2.248.500 2
? v

DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO BEL CONT,RATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. y) }

E APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, I:N 'SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA ETECUCION DF ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRE CCION ADMINISTRATIVA DE LA

T
i

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [ 2020-09-01 Hastazl 2020-09-30 {

ESPECmCAS
(Luesupul 45 on

| Transporar al personal adrminisrativo y asistencia para fa presentacion, radicacion o resolescion de documenos y asistencia a (e realiza el traslado do manera aportuna del personal adminisrativo y asisiencial de acuerdo 2 1a nocesidad requerida v a la

reuniones inhercntes al area de trabajo, interas y extemias, apoyando Ia gestion de formara rapida y agil. programacion realizada

_ PRODUCTO 0 EVIDENCIA

ar cl area asistencialen ¢l transporte de pacientes a los lugares designados,con el proposito de brindar una atencion optima y .
poyar & area salsiencia nporic Qe pacientos N " FLpR e 100 OPUMAY {56 realiza el traslado de pacientes al lugar de necesiadad

on calidad .

[ apoyar al Iaboratorio clinico en el tranparte de clementos necesarios para n presentacion de servicios. Con el fin de atender |Se realiza el taslado de mancra oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a Ia necesidad requerida y a la

|aportunamente los requeremicntos def area asistencial programacion realizada

Transporte con la sub gerencia corporativa y sub gerencia de
servicios de salud, se realizan 213 traslados con vehiculos de
placas OBGO83, OBF793

poyar el arca de compras, shastecimineto  almacenes son ¢l sslado de medicamentos ¢ nsumos requeridos e 1 subred de.—[Se realiza el raslado de manera oportuna del personal administrativo y aistencal de acuerdo 3 la necesidad requerida y a la
manera oportuna. programacion realizadn

Rovar 2 T2 Direscion Adimntativa con o ralads do materiles, cquuipos y dentes, equeridos para l fncionamiento de s |Se realiza l taslado de mancra oportuna del personal administativo y asistencial de acuerdo 3 Tn nocesidad requerida y a la
unidades de la subred. programacion realizada

Apoyar los demas traslados requeridos por la Subred, para dar 4 los comvenios asistenciales y administrativos 0 |Se sealiza ol traslado de manera oportuna del personal administrativo v asistencial de acuerdo a la necesidad requerida y a la
similares suscritos por la Subred programacion realizada

igenciar la planilla diaria de recomridos realizados en letras claras, legible, sin tachones, ni cnmendaduras Se entrega planilla diligenciada con fecha y recomidos realizados a diario.

Se encuntran las planillas en custodia de 1 oficina de
wansporte

d calidad d .
por la calidad de de la ¢ tmagen S realiza el asco el vehiculo y su mantenimicnto comespondicnte

Sc da cumplimiento a las tarcas asignadas

Camplir Ia nommatividad vigente inema y extenia, en especial a felacionada con ¢l El Plan Estrategico de Seguridad Vial,

’ ) Se cumple con las normas establocidas y se tienen los cuidados necesarios para disminuir riesgos,
Movilidad Sostenible y Ecoconduccion. ol L 2

Mantener en reserva y discrecion de la informacion que por su actividad llegare a conocer Toda informacion dada sc manticne como reserva del sumario y s dada solo a la persona o personas

Se tiene una participacion atenta en cada actividad o capacitacion programada.

Paticipa en las actividades propuestas, se evidencia en los
listados de asisencia

Se da cumplimineto a las directrices de las diferentes arcas para ln optima utilizacion de los recursos.

| Cumplir con las normas d Bioscguridad, Seguridad y Salud en ¢l Trabajo, Gestion Ambicntal y Calidad con cl fin de disminuir

o ricgos, S cumple con las nomas establcidas y se ticnen los cuidados necesarios para disminuir riesgos.
los ricgos. :

! " . . Sc realiza cl traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acucrdo a la necesidad requerida y a la
- {Prestar sus servicios de manera cortes, humana, calida ¢ las diferentes arcas y servicios donde preste sus actividades. . N
k programacion realizada

Informar al Supervisor del contrato cualquicr novedad que sc presentc e ¢l cumplimiento de las actividades. e informa al superviar cuslquir ipo de inconvenientc o ffedad qse presente al momento de llevar a cabo Ias actividades

Presentar planilla de pago y aportes de seguridad social del mes conespondiente al certificado. Se presentan las planillas de pago en el ticmpo oportuno

Se presenta planilla de pago mensual

s demas actividades que scan asignadas por el supervisor del contrato y que sc ccuentren relacionadas con cl objeto
. Lcontractual. Contenidas en cf formato nde necesidad de personal que hace parte intcgral del presente contrato.

Sc da cumplimiento a las tareas asignadas

Se encuntran las planillas en custodia de la oficina de
transporte.

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 11.298.996 de

BOGOTA

cobro

- | SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

TN WY TGP




Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

orgpensar miplanilia.com

Pag.

| _ Seiior(a):

~ No. Identificacion:

Direccion:
. Telefono:

Correo:
Ciudad:

Nimero de Planilla:.

ALFREDO SANCHEZ BECERRA /
CC11298996

CR 652 CASA 57

2824307
SANCHEZB2910@HOTMAIL.COM
BOGOTA, D.C.

45263990

~ CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|ALFREDO SANCHEZ BECERRA

1CC11208996

EPS005

TiPO DOC::

1O, DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc s .
11208986
ALFREDO SANCHEZ BECERRA

i

1C6d. EP

EPS005

Este documento estd ciasiﬁ@aéu cdma PRIVADO por parte de Compensar Operador de informaciéh




Colfondos

wafenss 7 Cesantias

dal grisho Scotiebank

13, C., 10 de diciembre de 2015
RP-R-1L-40375-12-2018

o3

Sefor(a) oL
ALFREDQ SANCHEZ BECERRA
Mz 71-CS 01 BR KENNEDY
3114862462
(:!RARDOT-CUND!NAW\RCA

]

~ .

Tipo de Tramite: Devolucion de Saldos
Asunto: Aprobacidn de Devolucion de Saldos
Cédige: DSOTY

Identificacion: 11.298.996

Respetado(a) Sehor(a):

En‘relacién‘con_ia solicitud de pensién radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle que
validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que.le ha sido APROBADA UNA
DEVOLUCION DE SALDOS.

L0 anterior {eniendo en cuenta que:

1 Al verificar el patrimonic pensional acumulado -correspondiente al saido de su cuenta de ahosro individual v
al valer del bone pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios reportados en la
solicitud, diche patrimonio =s insuficiente para financiar una pensién de vejez en los términos del Articulc 64
de la Ley 100 de 1992,

Z.oin Mg U6 oliTimnas TOHIEOLD Toowtn inferior o ine 1180 emmanne reauieridas nara acceder 2 la

Garantia de Pensidn Minim4, en cancordancia con el Articulo 64 de 1a Ley 100 de 1993.

A contibuacign informamos las factores tenidos en cuenta para aprobacion de la devalucién de saldos:

teneficiaric Principal y Sustitutos

Nomero de Nortre v Auetidos T Fode Género Yo (ix Extincign Parentesco Estado
10, . Nazimienlo Distribucién del , Beneficiaric
Derecho
1120R096 ALEREDO SANCHEZ  29/10/1956 Masculino 100% . Principa! - Activo
CERA. —
Fecha de Adquisicion del Derecho:  29/10/2018
Informacion General

Edad del aliliado 62 Saldo Cuenta de Ahorro Individual : $33.550.078
“% de Pérdida de Capacldad Laboral
Eslado del Bono Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional $
Tolal semanas cotizadas . 833,86 i Vaior Devolucion de Sl $33.550.078
Tolal Semanas Coberlurg

1%

e

i

Antes de proceder con Iz devolucién de saidos, le sugerimos considerar las siguientes alternativas, con el
objeto de evaluar otras posibilidades que eventualmente le permitirian acceder al beneficio de la
.pensién: o

Seguir cotizando hasta alcanzar el capital necesario.. En gsta opcién es posible alcanzar el
capital minimo requerido para financiar su pensién, dependiendo del tieripo que requiera para
logrario. ~ En Celfondos con gusto lo{a) asesoraremoes sobre la viabilidad de esia alternativa; de
acuerdo con sus condiciones y circunstancias particulares. )

e

sfensor del Consumidor Finansiere o su Suplente, ‘quianes deberdn dar tramile a sus réclamaciones de forma objefiva y gratuita, y ser voceras ante
{n a su-Junta Direcliva, recomendacit prop y peticiones. -Pare 12 p ion de las tech iones, el afiiadc
sacid),y contaclo con el fin de hacere llegar la correspondiente respuesta. Deferar det Consumidor Finaniciero: Consuglo
Pavel Corles Alonso (cfnanciero@defensaria.com.go), - Direccion: Caile 12 B No, 7-90 Pisa 2, en Bogoig, Tei: 7 456300 Ext

“Todos nuestros afiiados podrén acudir &l D
Colfondos, {0 cual implica ta posibilidad de dirigir en cualquier mor
anicamente deberaziesedbic loa hechas, asi somo sus dalos de id
Rwdriguez Valere (clinanciere@defensoria.com.co). Suplente: N
4210 — 4811 - 4830 - 4859 - 3412; Fax.: 7 456300 Dxt. 3473 Horario de Alencion: luner 2 Viemes de .00 a.m. a £00 p.m. en jornada sontinuz.”

Coiiendus €., Pensiones y Cesatias, Nit 860,449.496-2 - Sociedad administradera de fondos de pensiones y cu cesantiss.
Gelle 67 Mo 7-94, Bagoté, Calembia, PBY: 3 756066 - 376 §455 wiww.colfondos.com.co




