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Resumen de DEL CONTRATO "4 -DEL CONTRATO L REALIZADOS ,

cantrato L
) S 2.698.200 S 8694200 / § 7.994.667 , § 699.533
OBJETO DEL CONTRATO R

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE ALXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA 1A K ICUCION DE ACTIVIDADE
PROCESO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE L.A SUBRED INTEGKAl)y £ SERVICIOS 1D SALUD CENTRO ORIENTE S I
Relacitn de actividades para ef periodo: Desde: 2020-10-01 V Hasta: 2020-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO R
IONES ESPECIFICAS i
| (Las estipuiadas en Ja minuta)y ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN PRODTCTO 6 EVIDENCLA

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

“Tramsportar al personal adnnsstrativo  wsistencial para la presentacion.
, Jrdicacion o scoteceron de socumenos v assenc  rewnionss s a | relza o roslade, de manra oot de peronal adtumiseadve  assencl
arca de trabajo, slemas v extenias. npovanda la gestion de formara rapida y |de acuerdo s la nccesidad requerids v a la programacion realizada
agil,
Apovar el ares as e ol transporte de pacientes a los lugares .
PR TALN i I € Se realiza of 1astado de pacientes nl lugan de neeesindsd

designados.con cl propasito de brindar una atencion optima y con calidad

Apoyar al labaratorio clinico en cl tranporte de clementos necesaiios para la . T
5 o e o o oo Se realiza of tastado de mancia oportuna del personal administativo v asisienial
prexentaion de servicios. Con el fin de atender aportunamente los ) ) ’ ! o con diferentes conver ol inea de
! ! s " de scuerdo a I necosidad reguerida v a lo progremacion realizada Apoyo con dilerentes convenios en el dvea de
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vehiculos de

el area de compras, abasiccimineto v almacenes con ol traslado de [ Se realiza c waslado de munera oportuna del personal administrativo v usisiencial

amos equeridos en T subred de manera oportunia de acucrdo  1n necesidnd requerida v a ln programacion realizack
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Subred s
Diligenciar la planilla diaria de recorridos realizados en letras claras. legible. o e . : Se encuntran las planillas en custodia de la
7 N = Sc entrega planilla diligenciada con fecha v recorridos reahvados a diario. .
i fachans 1B furns. N . oficina de transporte
Mantener en opumas condiciocs ¢l asea del vehicuto asignado propendiendo ) . L
8 . . USIONrT Sc realiza ¢l asco del vehicufo ¥ su mantenimiento correspondiente
jor ln calidad de de b presentacion ¢ imagen institucional !
1.os demas actividades asignadas por la autoridad competente . de acuerdo
9 . Se da cumplinisento a las tarcas as gnadus

con cl nivel. naturaless . v arca de desempleiio del contacto.

Campite la normagvidad vigentc infema y extema, en especial la relucionada
10 [concl 11T tegico de Sceundad Vial. Movilidad Sostenible v

Fcocandue

Se cumple con las normas cstablecidas ¥ s¢ tiencu los euidados necesarios para

disminir riesgas,
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Ascgurar la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la Subred v
13 [den
actividades comractuales.

Se da cumplimineto a Jas directnces de las dilerentes areas para Ja opiima

s cquipos v elmentos que sean utilizados para el cumplimeinto de las -
ulifizacion de los recursos

cumple con fas normas extublecidas v se tienen los cuidados necesarios para
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VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MURNOZ

CARGO: DIRECTORA ADWNISTR/\T]VA
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaciéon
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE SA.

Pago de Seguridad Social

2020-10-08, 10:19:27 AM

septiembre de 2020 -

septiembre de 2020

RICARDO RODRIGUEZ REYES /o

Empresa

CEDULA CIUDADANIA CC 80154735

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1033039572

Tipo de Planilla | B

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 766160300

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $250.300

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.42.19.1

Cédigo Administradora

Namero Afiliados

Valor sin Mora

Total Intéreses Mora

230301 PORVENIR 1 $ 140.500 $0
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $109.800 $0
SubTotales: . $ 250.300 $0
Total a Pagar: $ 250.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagma Tdet
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!




