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1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5Us SERVl(.iOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHLLER ADMINISTRATIVO {B, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN EL DESANROLLO DE PROCERSOS Y PROCEDIMIENTOS DE LAS COMUNICACIO|

QRENTEE RF)

7S OFICIALES DFE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relaciin de aclividades pura o periodo: Desde: |102M 101

|/ |

OBLIGAC]DVES ESPECIF[CAS
X (E.As eﬂ.lpu adas en Ia minuta)

T i

| A(.'I'I\TDADES DESARRCLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DF. CADA OBLIGACION

e e

= OESCRIPCIGN DEL DESARROLLO

I PRODUTO O EVIDENCLA .

- 7| Radicnr 1 tsabidad de Tas comuniencienes oficiales a domicilios,
7 bancm, entidades
‘ e Vo (it npresas, de seundo a la Flaniltz &e

~ [12 venuanilla fnica de comespondencia de la
* ¢ [Subred bntegrmds de Scrvicios do Selod Centro Oriente I S,

1.Entidades 68
1 Usaxjas: 48
1 Devlucinnes 70

rtwmdndwm Ia cuat debe ser ﬁnmd.u y eatregada por el mensxero a § 508 34

Iotzl: 496

re reatiza recorrido externo disrio s las
mridades, s adiunta planillss y CD coma
evidencia.

- |Entncgar vt distribuir la totalidad de In correspondencia interma en las [ Se realiza dos rocorridon diarios por todas Jas imidades: la victoria: 4 san blas 4

perseveranein,] meterns infantil, 15 crisinbal, § wn jose obrero: 3 olayn, 2 santa

&t realizs 8 rula interca diaria o sus

drea di 1esceTia, sicmpre que Ja misnin sen asignada o oo

5 etereme soes de b Suben . de Servicios s s e e -
52 Sale Centro Crientc E.S. dé peserdo a o pinill de vonride [cla, & bodog: 4 see (R0 sode (M4 regisoduria, Iqeimgn 0 mipel uhed [ T R aubred oen
K diario Total de recorridos : 47
. | Reslizar pagos ¥ consigracionsd con chaque en los tiempos requeridos . . . .
3 [de cucrdo al o reabzado gar <1 duranite el periodo del 1 sl 10 de povicmbre no fae pecesario gpecular csla eptivdad de B0 s¢ realiza st setividad

#euerde & las demas sctividades programadas para o vigencia,

fin de crurer In infarmacion [tente a la pla
recormido diaria de la Subred Integreda de Servicios de Sahul Cantro
Crieaie ES.E

Entregar diariamente. ka corroypidencia radicada of dis anierier, con el

Sehn:emmgandmodchumupcn&n:nmmldapwmnmmnlpcmmld:
jilla unice de i, . s resps

serealiz v actividad i a dis siendo
verificadn con su respective vezi(tacion
por In persoca de ventanilla .

cuenias de ¢obyo por voncepts
de prestacidn de servicios o los diferenies papadores de le Subred
In‘egreda do Sorvicies e Saled Centro Oricnte ES.E

Radicar denitro de los plazos reportdas por el arca de [ tiscidn, las

5
hirante el periede ded | al 10 de povicntae na fie seccdano godtar ¢sta actividad de
acoerdn o lns demas sctvidades programadas para I vigencia,

i sc realizn esta mctividad

¥ Comtrotisin deberd certilicar por escrilo la litularidad del

en lo referente o la gostion dovumerts

§ vehiculs (Mine), mbemas debe anexer bos siguienles docunsenton, asl: Se aneann certificados se adjumta docoracals €n fisico y en CD
licencia de Dm:im.nn para mcln \lmlc activa, larjets de progicdad, ;
viside sceem

i o de e
El Contratista dete crntar Jos implenienios de sepridad y p ?,m d h’ y = hw: rsa dt fos "“‘"‘7“’ se curnple oo la normia de seguridad y

1 | " i 8 ! dey p chaleco reikesive, rodilleras, canillerns -
connn casen, chalece rellexivo, rodilleras, conilleras conformi a la Ley s¢ anexa plamlla de revison preventiva

conforme o la Ley

% | Fl Cnnlnu!u €8 [exprnab]e se renliza mantenimisnlp preventivo (tada tres e ive |05 veved que sc Se redlizo manlobmicrie prerentive se
del i he La mono ¥ ¢l itde de la miana, requicrn en of mes de ¢l vehicukdmoto) i unexa soporic

N Apayer les actividades inhereries 4 la orden de prestacién de servicies |demnie of perioda del 121 30 de ne fire ! esta acativdad de 0 s realiza csla sctivid

acuendo o kas demas actividadks programadas para b shrenciy.

Cumplir

en €l pmata de necesidad de personal

" Igue bace parte irgepral del pre<ense contiato. €

con les metas y actividades asipnadas mensmlmentc por el Referontc de
1D |Gestion Dovittpental entrepand 1aq respectivas evidencies. Comtenidas | Se ameen planilla mamal de recomido diario

pl: v 5¢ entrega ovidemcias ¢n
eomp plamiltes de recorrido
acinn, de la motnciclen y
jevidencias requorida en ¢l

Obseriaciones:

Se mnexa certificacion de pago 8 Sahsd, pensiéin v ARL.

st cash d Lener contzatn ueve se deb Rresay bambien Ia cortifacibn bancarieconds. | |C.C. 0.44262% " BOGOTA DC
primers cuent c orbra
i
_— VISTO PIEND SUPERVISOR D GDNTRRTOS o v = Ssmmmns’,
NOMERE: LUt FEfNaNiD BarAGUIRA RAMIREZ
e CARGO: PROFESPNAL TEARIO CODIGO 219 GRADG 27
-

FIRMA e \)
—




Sefior(es): FREDY HERNAN JEREZ HENAQO

Nit: CC 80442629
Direccion: KR 78 B BIS NO 73 34 SUR
Teléfono: 7807684 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor{es}

Con atento salude, informamos que Cempensar Operador de Informacién procesé el sngwente pago realizada
por medio de: g }

oacompensczr | miplanilla.com

e

FREDY HERNAN JEREZ.FE]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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