CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Orfente ES.E,
1. DATOS GEEE;RAI&ES PEL CONTRATO . v - b oo .
4 .

o CONTRATO - OPS: PS 1233 20 CDP. No: . / Proceso al que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

Unidad a Is gue pertenece: santa clara

/

Nombre del Contratista: FABIAN GUZMANOJEDA/ |  cc ( 79.511.015 e [ BOGOTA

Fecha Inicto: 2020-01-16 Fecha Terminacion incisl: 2020-07-15 Valor Mensual:

pa
§ 1.499.000 Valor » cabrar: [ s1.499.000 7 ]

+ 2, INFORME DE- ACTIVIDADES

L

" OBIETODEL CONTRATO, " - #) " tip ol o

ADICION/’} . VALOR - FECHADE ], - "FECHADE | s DECUBNTA T : '
oTROSI | - ADICION- | INICIO - |, TERMINACION L CTA |, DECOBRO GARY;. S PE LA
T T:43%.000 | 2016 -07- -08- T_|ENERO $749.500 b 236.1 39733675
2 1.499.000 | 2424 | 2020-08-16 | 2020-09-13 ?_|[FEBRERO 1,499.000 250.300 40552113
3 §2.998.000 | 2877 | 2020-09-16 | 2020-11-15 MARZO 1.499.000 5 250.300 41252943
[} §2.998.000 | 3638 | 2020-11-16 | 2021-01-15 4_[ABRIL 5 1.499.000 §250.300 41753165
5 5 [MAYO 1.499.000 136.200 42509955
6 6_{JUNIO 1.499.000 5136.200 43235183
7 7_|JULIO 1,499,000 §250.300 4382754
8 8 [AGOSTO 1.499.000 §250.300 44616999
9 SEPTIMEBRE .499.000 250.300 45231135

10 0_[OCTUB 499.000 7 $250.300 4 45896070 7
1; 1 _|[NOVIEMBRE 4 .459.000~ 250.300 46523341 4
1 2 i i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL .
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO. .| /| \\
contrato & s -
$ 8.994.000 $17.988.000 /] Q/

sy

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU COND!!
1 A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

ICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE

£
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2020-11-01 :|/ Ham:l 2020-11-30 d

ENELPE

1 | Trampona at pesnl adiniscativo y asistencial para la prescntacion. radicacion o recoteccion de documencs y
Letoncia a reuiones inberentes al area de trabajo,intemas y cxtras, spoyando la geation de formara rapida y agil. | programacion realizada

e restiza cf traslado de maners oportuna del personal adminisiraivo y asistencial de acverdo a 1a neccridsd requerida y 8 I

apove ol ares sssencialo €l snnspontc de pacientcs Lo bgares designadon.con i proposio de brindar ant METCION | i o yastado de pacicntes ol Lugr de ncesindad

2 Jopima y con calidad .

3 |Aponse st abonstoro clinico cn el trangorte d i lap e T |5 ralizs el tslado do mancra oportuns del personal adminisrativo y avistencial de acuerdo a la nocesidad roquerida y 2 1] Transporte de personal dmiristrativo y asisencial  las
atender aportunsmente los roquercmicatos del area asistencial programacion realizads sidad para is p is

eadicacion o recoleccisn de documentos, se realizan trasladns

Apoyar i arca de compras, imincto  al A traslady i nsumos requeridos nfa | Se realiza ¢l tralado de mancra oportuna del perional adminintrativo y asistencial de scucrdo 2 la noceuidad roquerida 5 a b i

4 port ¥ con vehiculo de placas OBE $33.
subred de mancra opostuna. programacien reatizada

5 [Aporara  pirccion Adniniseaiva con el traslado de materialcs, equuipos y demas. requeridos para cl e realiz ¢l traslado de mancrs oportums del pemonal adminisirativo y asistencial de acuerdo 8 la nocosidad requerida y a 1a
funcionsmicnto de las unidades de la subred. programacion realizada

§ porarlos demas nsdos requeridos por I Subred, para dar cumplimicato a lon converios asisiencisles y e movfis o] tmalado de maners oportues del perional administrative y asistencial de acverdo » la neccuidad requerida y a 1y
administrativos o simitares ruscritos por la Subred. programacion realizada

% * {Ditigenciar I placitta diaria dc resomidos reafizados cn letras laas, legible,sin tachoncs, nf enmendaduraz.

Sc cotrega planilla diligenciada con fecha y recomidos reafizados a diario.

Se encuntran las planillas cn custodia de la oficina de transporte

imagen institucional

Niantoner e optimes canticiocs c aea del vehiculo aignado propendicndo por b caldad de de la prosctacione o i ol sge delvehicolo y n mantenimiento < e

a1 demas actividades asignadas por I autoridad competente . de acucrdo con cl nivel, naturateza , y arcs de e cumplimicnto s arens ariguadis
{ desempleiio del contacto.

Vial. Movilidad Sostenibic y Ecoconduccion.

gl ormatiided vgent iy exter,on cepeciat I relacionada com e EL lan Etstgicd de Segwidsd |G, et o s arrascotabocidas s tien lon cuidadon pesesaiospaa deminui icsgon.

11 |Mantoner en reserva y discresion de I informcion que por s actividad liegare a conocer

Toda informacion dada 1 mastiene com rescrva el sumaio y ca dada 1olo a la persona o persomas

da.

Sc tione una participacion atcata en cads actividad

Participa en las actividades propucstas, sc cvidencia en los

12 |Participar y sdherireca las actividades y programas intermos y extemos relacionados con ¢l objeto contractual
listados de asisencia

Ascgurar s sdecuads y racional tilizacion de los recursos de ta Subred y demas equipor y clmentos que sean wilizados - _ " o

13 F o mplmeintode s actividades coniractle. S da cumplimincto a fas dircetrices dc las diferentcs arcas para 1 optima witizacion do los recursor.
— - ” " 3 - "

1a |campiccon as nommas 4 Rioscguridad, Scguridad y Salud en cl Trabajo, Gestion Ambicatal y Calidad conel inde |y o010 cblecidasy setenen oscuidador viospar disminuit riagon.

disminuir los ricgos,
18 o srivion d s cotc, s, calida ¢ s ifrtes arcas ysrviion donde pretc s cividades Se reatiza o traslade do mancra oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo 4 la necesidad requerida y 4

st fere programacion realizada

16 | nformar al Supervisor del contrato cuslquicr novedad que sc p 5 cumplimicnto d fas actividades. e informs al supervisor cuslquier ipo de incomvenientc o novedad g se presenic al momento de fevar a cabo lax actividades
47 | Presentar planilla de pago y sportes de scguridad sociat del mes comespondiente i cenificado. Se prescntan (as phuillas do pago en el ticmpo oportuno Se prescnta planilia de pago mensual

| domas ctividades que tcan asignadas po ol supervisor del contzato y que ¢ ceuentren relacionadas con el shicto - )
4 cump
18 | iractusk Conenidas cn cl formato nde nccesidad de personal que hace parte integral del presente conirato. Sc da cumplitmicnto ¢ as tareas signadss

Se encntran laz planilas en custodia de 1a oficina de transportc

Obscrvaciones:

o Loz

Firma del Cuntr#ma

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. c.c
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambi¢n la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro e

79.511.015

de BOGOTA

"VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: - ' | SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ
CARGO: ~ DIRECTORA ADMINISTRATIVA A
. 0H )

e

o éCn(VZ K Or.




19/1142020 MiPlanilla.com
[
.
| ‘
l Estamos actualizando el disefio de mipianilla.com. Ptueba nuestra nueva version. Quiero Probar
; o e o s . i
i
I
Uitimo ingreso exitoso: 2020-11-19 / 07:03:09 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-02-08 / 10:52:51 AM
H ’ " E N K
Oatos i Empleados ! Planillas | Documentos | Reportes Cesantihs | Pensiones Voluntarias | Sefir ;
i i !

|

J

Periodo Pensién: Octubre 2020. Periodo Salud: Octubre 2020.

Noviembre 19 de 2020 /7:03 AM

Inigio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

FABIAN GUZMAN OJEDA /

Empresa: Nit: 79511015
‘ Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Octubre 2020 /
j Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2020
Namen;o (ie vradicacién: 46523341 / Totail a pagar: | $250,300
I Fecha.de vencimiento: 06/11/2020 Total de empleados: 1
| Fecha de pago: 06/11/2020 Namero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: EaS%O Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 792790747 )

Estado de la transaccion:

Transaccion aprobada

v

Totales
" L No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagadz w
LY
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $140,500 4 /
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $109,800
$250,300 »

*$i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

imprimir transaccion I
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