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Fecha Indrto: 2020401-16

R ———— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD £ENTRO ORIENTE E5.E C_ﬂmﬂg\:, APLAFT-2H
] ] ooy tegract o Sarvicn ¢ Sed APCAC - GESTION DEINSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 2
E FORMATO INFORME ¥ CURNTA DE COERO FECHA: 21200584
Centre Qrisnte ESE.
[EEEESE——— 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i il e T

Pracem sque percenece: GESTION DOCUMENTAL
Ko, CONTHATO - OPS; P51283 2020 CD.P No: 7

i adl w Is que perienece: CORRESPONDEMCIA | MAYOD
Nombre del Cantratista: Immwcomﬂm ARANDA I cc. [wanap ] e [noc;onnc |

Fechs Terminacién incisk: EIJ!IMHS

Valor Mensual: |5 2,333.000 Valor s cobrard$ 2333000

ARICTON: | 5 vALOR ™! FECHA pE] | FECHA DE B‘AIBHA L VALOR _
g | ey = : TERMINACT Eracos
OTRUSI | Fameidye | == ] % micio e g - ; PAGAR SECURID
T T3 00 _Jurt N7 18| LIRS | EHE [ STiesdoe  [S 136100 013875583
7 $135 00 (1514 0706815 | 301609-15 TI553.000 | 5 266300 02644 Z2001- 1037182183
3 $ 4.666 000 2900 2020-09-16 2020-LL-15 / $1333.000 5 266.600 1817712251
3 T 4656 1613 TOA11-16 | 202L01-15 SI355.000 [ 5185100 TIIN363611
5 $1333.000 [ 3266100 101922109
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] i 1333000 [ S266100 1031135635
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VALOR INICIAL svaLor toraL el Y | B pacos
Resumeade | DEL CONTRATG #55% CONTRATD, REALIZADOS]
contrale
513958000 5 27.996.000 $ 214496500 $3.459.500 /

-. 1. INFOHRME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANC

MIPLIMIENTO DEL QB ETO DEL CONTRATG

e (PRI ETO DL CONTRATH

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, E SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIV [N, PARA LA EIFCUCION BF, ACTIVIDADES
ADMIHISTRATIVAS EN CL DESARROLLO DE PROCERZOS ¥ PROCEDIMIENTGS DE LAS COMUNICACIONES OFICLALES IDF, LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALLUT CENTRO

AnrWTrror

Rehickin de scrividades pars  periodo: Dasde: |2020-11-01 / Havra: | 2020-11-3¢ f
e DESCRIPCION DEL BESARROLLD
DBLIGACIONES ESPE " .
. ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOI
(Lasemipuladas en b o hmn’umzmn DE CADA nm.lm(,‘lﬁ.\‘g | ERTRONLTO D EVIDERCES

Radicar la totatidad de las comenicaciones oficiales 8 domiilics. bancos,
catidades

subcrnamentales vfo diverss empreans, de acuerde u s Planilla de
recoemida disrio, In cunl debe ser firmada v entreesdn por ol pensaien » s
ventanilla inics de carrespondencis de In

Subred Inicgrada de Senvicin de Salud Ceniro Oricaxc ESE.

1 Eotidades: 39

2 Usmrios: 108

3 Devohuciones: 10
4 Certros: 41

tolal: 190

re realiza recomida externo diario a las
unidades, se ngjinte plamdllas ¥ CD cormo
cvidencia

-| Entecpar v'o disiribusis la toealicksd de 1 cornespondencia intéroa on bis

dilerentes sedet de In Subrad Integrada de Servicies
¢ Rald Centro Criente E-5 E. de acucrdo a La planilla de recamido dianio

S¢ realizn dos recorrides dizrios por todas las unidades 1a victoria: § san
Dlag & persevevamerst eaaternn infantil: I gan cristobal, 6 210 jose obsero 3
olaya: 0 samita clare: & bedega: 3 sede (33), 3 sede {34). 3 registraduria,0
qtirogs: 0 olaya

Total de recomidos -39

¢ realiza la ruta imerna diaria s sos
frespactivas unidades de [a subred centro
oniente

Realizar pagas y consignaciones con cheque en kas (itmpos requeridos de
acucrdo al reparic realizado por ¢l

 |Ares & tcsoresin, siempre que la misma sca asignada o no

drzante ¢ periodo del 1l 30 de noviemibre on fur necrsaria eiecutar exta sctividad
de acuerdor a bas dermas actividader programedes pers I vigencia

0o 3¢ realiza esta eclividad

Frotrepss dinriamente, I carrespondeneas ridicads o dia nrterier, con l |

dc presiacifn ds scrvicios a ks difercmics pagadares de b Subred Integradal
de Servician de Selud Ceztro Oviente ES E

4 [ cmzer informacide frente a la placilia de Sc hats catreza & dasio de |4 omepondtacia recitads por ks wiusrios ol personal de]  sc reafiza la actividad dis a dia sicndo
*| recorrisbe dinrie de la Subred Integrada de Servicios de Sabud Centra ventanills unics o demicis, pars A regpectiva verilieacs werificada por Ja persona de venteailla .
Oricmic £5.E
4| Rudvcwr dentr de bos plaos repartados por el ires de facteracion, las
o [cuereas d sobeo por concepo durante ¢| periodo del 1 al 30 de noviembre no fae neceaarno ejecatar eata 1o 5 nealiza esta actividad

actividad de scucrdo x Iny deraes pctividades programesles para I vigenicia

El Contrutixia deberd certificar por escrito b litolaridad! del

" [ vehsouto (Moto, wderbs debe ancar los sipriceles Gacomeme, asi:

Bcencia de conduecidn pars mote vigente 2ctiva, larkta do propicdad,
revisidn lecnomecinica. seguin obligatono
(SOAT), et

Sc anean corgbades

3¢ mljunta documentos en fisico y en CO

E1 Cantratista debe conlar los implementos de segundad y proteceion
<como caicn, chakeo reflesive, rodiflerss, canilleras conforme 8 Ia Ley

Para ¢l desayofier de las sotividades contruciaaks o hace usa de bos Kiguientes
ciementos de pratecion persomler caso, chaloso rellexiv, rodilions, caviliorss
conforrie m b Ley

se cample con e narma de seguridad y
6 anexa planilta de revisim preventivo

Fl Cantrabata ex responsable
imicmn & Ta mate y o e d¢ I misma

SI e reabza mantenimiento preventivol cada tics me1 | ¥ eoroctiv los veces que i
eyuicra en ol mes de o velewbe{mats}

3¢ realiza mantenimisnlo proventive ¥ s
anexs soporie

Apowat lss scthidades inhorcaics a be orden de prestacion de servisios on
o referenic o I gestidn doconwnhat

durante cl periodo del | sl 30 de noviembre oo fue nocesanio ejecutar exla actaidad
de scuerdo u ks demay sctividades propramadas pant Iy vigencis

0 3¢ Tealiza estn actividad

Camphe
con las roents ¥ siividad = asizadng memsuslmeste por el Referente de.
Gesiion Dhcemente] erregenda Las respectivey cvidencias, Canteridas en
A fonnala de eecesidad de personad

quc hace paric mitgmil ded predcmte sontrte. ©

Se anexa planilla manusd de rocorride diana

|

3e cemiple y 5¢ enmega evidencies en
Tisico, come planiTlas de recornido
docurpeniacion, de la motociclela ¥
damizs evidencias requerida en el
conireto.

Observachines:

T Firma el Comiratiits

Sc enca cortifiverdn de paps « Sabud, pession y ARL.
Ew ceaa de loner comtratn nucwt s e ancxer wminén b eentificacidn bancariz con la peimem | (C.C. 10370220
<oenis da cobro
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SIMPLE §.A,
Iﬁ?ea_c_rfﬁé:on : - Page de Seguridad Sacia
_Fecha _'_ 2020-11-11, 01:17.02 PM
Perlodo de Couzaclén Otros | Rlesgos {octub
* Periodo de Cotizacior Para Salud " octubre de 2020
Empresa - i - LJONNY CONTRERAS ARANDAE
CEDULA CIUDADANIA ~
Cédigo Sucursal (Nombre)
. Referencia de Pagof Nimero Planllla
VTlpo de Planilla ) i
'Numero Transaccion Bancaria/ CUS :
‘Bance . _ _ . 2 (1”033) BANCO DE OCCIDENTE
‘\falor . R T $266.100
‘Estado dela Transaccion . ... _-, [Aprobada
_Direccién IP de Origen T 1042201
I me: ¥ gediga Administradorn < - _WW&‘M
NOOD336004 2514  COLPENSIONES $ 149.400
INBOO130507 2k EPSD02 FSALUD TOTAL §.A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ' Bl s 15700 _s 0
SubTotaIés: $265.100 S 0/
Total a2 Pagar: £ 266.100

-.f

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2049 - Cali: 554 0515 - MedeMlin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 62 .7 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que no tiene medios para corroborar la
veratidad de la misma, 5u alcance se limila a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
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