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. 1. DATOS,GENERALES DEL CONTRATO ] J o :
=
No. CONTRATO - OPS: i PS 4314 202/ 1 C.O.P. Now: I}9‘)// roceso ul que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA TRANSPORTES
! d n la que perteneee: Santa Clara
Nombre del Contratista: [ RICARDO RODRIGUEZREVES o/ ce. [ 80.154.735 def BOGOTA
Fecha Inicio: Fechn Terminacion in Valor Mensual: $ 1.499.000 Valor a cobrar: sn.wmonz
ADICIONI || i CIoN cop FECHADE |  FECHADE - c(ﬁisrlﬁm VALORA . | ~VAyéh PAGO: NOMERODE
OTRO St INICIO TERMINACION COBRO PAGAR | SEGURIDAD SOCIAL{ PLANILLA
T SIA99000( 2016 2000-07-16 T20-08-15 T _IMAYO §499.667 136,200 1039913643
H § T.999.000 2424 7030-08-16 J030-09-13 7 TTUNIO $ 1.499.000 § 136.200 1629913802
¥ T IR77 2030-09-18 T0IT-13 3 oo 499000 230,300 TO3062R602___|
] §2.948.100 3638 7030-11-1G 3020-01-13 q 1 T.490.000 30.300 T3 1730764
3 3 TIEMBR 1.499.00 30,300 1032362128
5 6 ___|OCTUBRE T499.000] 350.300] 7 1033039572
7 7 [NOVIEMBRE 1499.000 730,300 1033645909
¥ § DICIEMBRE 1.499.00 3503001 T034179269 &
9 9
10 10
T i]
12 [H
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS \A ‘
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO.DEL CONTRA}O .
contrate -
$2.698.200 / $ 11.642.300 $10.992.667 se40.63 4

‘QBJETO DEL CONTRATO "

PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA FJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA
RADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

R SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA
DIRECCKON ADMINISTRATIVA DIE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo; Desde: 2020-12-01 / Hnsm:\ 2020-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ) ; ERPR
(Las estipuladas en s minuta) T TACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN- =
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

‘Transportar al personal inl para la di a recol . A .
! ! s ! ! . Se renlizn ¢l Waslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de
1 asistencia 1 teuriones inherentes ol area de trabajo, wtemas y extemas, upoyando i .
. N ; ; : acuerdo n la requerida v a la prog: realizada
la gestion de fosmara rapida y agil. B
Apovar ¢l e asisteneialen ¢l tansporte de pacientes a los lugares designados,con el propostio de | . _ .
.2 J i ! & & prope Se realiza el trastado de pacientes af lugar de necesiadad
brindar ua atencion optima v eon calidad
3 Aposanal faboratono chinico en ¢l Ganpoite de clementos necesarios para fa presentacton de Se realiza el trastade de manera oporsuna del personal admunisiauvo asislencial de . - ' g
servicios Con el fin de atender apor fox ey del area I acuerdo a la dad requerida v i I programacion realizada Al"’v‘""‘"‘vd‘lc RLES ConVENios e el dica de
Salud Piblic izan tastados con
— vehicutos de
3 Apoyer ¢l aren de compras. abastecimineto ¥ almacenes con el wraslado de medicamentos ¢ Se realiza ¢l traslado de manera oportuna del personal administrativo v asistencial de|
insumos requeridos en la subred de manera oportunz. acuerdo a fa dad requerida y a la prog: ion realizada
o |Apovara la Direccion Adwministrativa con ¢l traslado de materiales, cquuipos ¥ demas, requeridos | Se realiza el traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de
% Ipara ¢l funcionamicnto de las unidades de la subred. acucrdo a la necesidad reqaerida v a lu prog! realizada
6 Apoyar los demas traslados requeridos por la Subred, para dar cumplimiento a los convenios Se realiza ¢l raslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de
asistenciales v admunistrativos o smilares suseros por la Subred scucrdo a la necesidad reguerida v a la p ion realizada
Dilgencian Ta planilly darin de resorvidos reatizados en Tetias claras, legible, sin tehoncs, m . . Se encunuan das planiflas en cusiodia de la
7 Se entrega plantia diligenciada con fecha v 1ecortidos realizados a diario. -
enmendaduris 4 olicina de transporte
Mantener en optimas condicioes ¢l asea del velneulo asignado propendicndo por la cahidad de de ta .
8 . st I Se realivza ¢ nseo del vehiculo ¥ su nantenimiento correspondiente
{presentacion ¢ Imagen instituciona
Las demas actividades asignadas por la autoridad I . de acuerdo con el nivel, naturaleza .
9 Se da cumplimicnlo a Ias tarcas asignadas
. v nrea de desempleno del contacto,
m Cumplu la normatividad vigente mterna y specil la relacionsda con el EI Plan Se cumple con lay normas establecidas v s¢ ticnen los cuidados necesarios pars

coconduccion. disminuir ricsgos.

B

ralugico de Seguridad Vial, Movitidad Sosienible y

Toda informacion dada sc manticne como reserva del sumario ¥ ¢ dnda sofo a la

11 {Mantener en reserva v diserecion de Ja informacion que por su actividad llegare a conoger
persona o personas

1 Participar ¥ ad) las dades v progi intemos v extenos relactonados con el objeto [ G sarti on sient i actvidnd o capacitacion progimmad
2 articipac onta en eada activ canac oar
. ¢ tienc una participacton atenta en cada actividad o capacitacton progr a Partcipa on las actividades propuestas, se
[ cvideneia en los listados dv asiseoera
13 Aseguar I adecunda y mcional utilizacion de los recu de fa Subred v demas equipos ¥ Se da cumplimineto a Ins dircetriees de lns diferenios aveas para la optima utilizacion
climentos que sean uslizados para of cumplimeinto de ctividades contractuales. de los recursos
1 {Cumptircon las noranes de Brescguridad, Seguridad v Salud en ef Trabao. Gestion Ambiental y | Se cumple can las normas establegidas v se tienen los cuidados necesarios para
Calidad con et fin de dismnuir los regos disminuir Hicsgos.
1g |Peestas wretos de manerm cortes, mana, calida © las diferentes arcas v servieios donde Se realiza of traslado de maner oportuna del personal administrativo v asisteneral de
2 preste sus actvidades cuerdo  Ja dad requonda ¥ n la reatizada
1q | forman al Supervisar del contrate cualquser novedad que se presente en <l cumplimicnto de Yox 1Se informa al supervisor cualyuier tipn de meonveniente o novedad q se pres
6 N
actividades v momento de Levar a cabo las actividades
17 |Presentar planilia de pago v aportes de seguridad social del mes corespondiente al certilicado, Se presentan las plamllas de pago en ¢l tiempo oportuno Se presenta planilla de pago mensual
Lis demas actvidades que sean asignadas por ef supervisor del contrato v que se ceuentren .
N . g . Se encuntran Jas planilias en custodia de la
18 | relacionadas con ef objeto contiactual Conterndas en ol formate nde necesidad du personal que Se da cumplumiento a fas tareas asignadas .
oficina de transporte

hace parte wilegial del presente eontrate

L —_ . i . R
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—t
Obsersaciones: :
anexn cettilieacion de pago a Salud, pension ¥ ARL. cc 40154735 de BOGOTA
s di tener contrato nuevo se debe anexar también la certlicacion bancaria con Tn primere euenta de cobro - o ¢ S -
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS —
NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUROZ. 4 A

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA S‘ o ) L
Fy 4 4‘
FIRMA N AN (IS S i




Fecha creacién reporte

Cliente:

2020-12-04, 10:32:01 AM

Periodo Cotizacion 202011

Tipo Planilla 1

e

PORTE INDIVIDUAL

" PAGOSIMPLE | re P
N/l'ﬁ1ef0 Planilla 1034179269

Periodo Servicio 202011

S ————

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2020-12-04

>

et e e s e

e A s rr————— . oo o e s oo™

Razén Social

RICARDO RODRIGUEZ REYESY

Documento CC 80154735 Direcciéon CL 36 89D 42SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103055347
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
1l. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80154735 ' Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 RODRIGUEZ REYES RICARDO 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
alale]u Tipo satario Salario v
lwlwie al|e-lziw uk»n_m&‘zu 6digo Codigol arfa Total T Total L3 igo arifa ligo lase fa " o ‘arifa Yarita O “arifa 101
slefslzle(2(2|5l2(3le|5(2 e el 23 3l cooge [l | o | A | o | | oot et T | cers | mwonns | SR | IR S | T | moam oo SR G | wocer jmocon) UG | ST | I | R
] 0 SUIBD oo l $877.803 230301 16 % $877.803 |3 140,5“ $0 $0 EPS005 125% $877.803 $109 800“' $0 NIN-AR 0,000 % 30 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES )
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
pd
$ 140.500 $0 $0 $ 108.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.300 /
v A
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali:

554 0515 - Medeltin: 51.4 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!




