CODIGO: AP-IA-FT-014

l ' Secretziade Sk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subr grdade Serviis d Seud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
A, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
“Centro Oriente ES£.

P 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

No. CONTRATO - OPS: PS 1232 2020‘/1 Nou . / Praceso af que pertencce: DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES
™ Unidad a la que pertenece: santa clara

/
Nombre del Contratist: [ ORLANDO FORERO MALDONADO / cc 79.276.157 | o [ BOGOTA

V4
Fecha Inicio: 2020-01-16 Fecha Terminacion incial: 2020-07-15 Valor Mensual: $ 1.499.000 Valor a cobrar: r $ 1.499.000 /

‘MES DE CUENTA
DE COBRO

ENERO 549.633 $236.100 1025858390
FEBRERO 149.900 $250.300 1026539701
MARZO .499.000 $250.300 1028412118
ABRIL 1.499.000 $250.300 1028412313
MAYO 1.499.000 §250.300 1028926022
JUNIO 1.499.000 $136.200 1029703990
JULIO 1.499.000 250.300 1030443033
AGOSTO 1.499.000 250.300 1031102695
SEPTIEMBRE 1.499.000 250.300 1031846931
OCTUBRE - $1.499.000 250.300 1032387816
NOVIEMBRE 1.499.000 $250.300] 1033034715
DICIEMBRE 1.499.000 $250.3004 1033664890 ¥

ADICION/ | VALOR
OTRO SI ADICION

$ 1.499.000] 20161 2020-07-16 2020-08-15
$ 1.499.000] 2424 | 2020-08-16 2020-09-15
§1.449.500] 2877 2020-09-16 2020-11-15
$2997.600 |3638] 2020-11-16 2021-01-15

2
3

coP | FECHA DE INICIO
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VALOR INICTAL T
DEL VALOR TOTAL DE‘L PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO CONTRATO Ry
contrate - -
$ 8.994.000 $16.439.100 $ 15.689.533 / $ 749.567 ,

2. lNFORME DE AC’l‘lVlDADEs REALIZADAS “AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL
_:QBJETQ DEL CONTRATO i 5.

PRI S DE APOYO DIE MANERA PERSONAL Y U'I‘ONOM/\, N SU COm)IClON DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PAT JECUCION DI ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DIE LA
SUBRED IN' SRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Py

Relacion de actividudes parn el perinde: Desde: 2020-12-01 f Hastu: 2020.[2-311

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO -

(.85 catipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

{ [Trmsrona at perconat adminiea y svsencisl para 2 prescntacion, diccion o ecaleccion de docurence v asisincia 3 [Se realiza e trasado de manera opartuna del personal admivisrativo ¥ assiencial de acuesdo a b nocesidad requerida ¥ 3 1a progransacion)

reurdones inhrentes al area de Irabag, internias 4 externas, apoyando la gestion de formara rapida v agil. realizada )

Apoyar cf arca asisteniialen ef ransporte de pacicnies a | s designadas.con ¢ praposto de brindar una aencion optima y . N .
5 |Apovas e ars stncisln fwanspore de pcetes s gt deignados o o prapon brindar uma aencion 0pma ¥ | de pacentes o ugar de necesiadsd

[con calidad

3 JApever allabovtoioclinc o l e de emestos ccesarins para i proventaion de ervios, Con ¢l fin de atender | Se realiza el wadlado de manera oportuna del penvonal administraiiv - astencial de acuerda  la vecesidad requerida v 3 la programacion

aportunamente los iequerermuentos dol area axisiencial realizada Apoyar 2 sub gercnuia comporatva, sc realizan las tislaros

comespordhentes

o el wea e compuas. it simacenc con v de medicamenos o insumox requaidos e b subred de | S¢ realiza cl easlad de manera oportun del personal adninisrativo y asitencial de acucrdy Iy ncesidad icguerida y 2 la programacien

[mancra oportuna. realizada
g [ a1 Ducusion i o ot de materiles cquuipon dema, cequeridos paa ¢f fncionamiento de e [Se realiza el radad dc ancta opentuna del persanal adinniraivo y aiencial e acuerdo a 3 necoshdad requerida y 2 fa programation

unidades de T mshaed, realizada
6 |pevanto dema o o ot Subred. pa dar cu atos lencuales v admi e realiza o ussiadn de maners oportun del persanal adminisirato ¥ asisienciah de acucrda 3 v necesidad requenda ¥ a la

amilares. «usctitos por fa Subred realizada
7 [idisenciar ta plamla diaia de vevonidin realizados o letras claras, legible, mn tachones, ni cnmendaduras Sc entrzga planila diligenciada con fecha y recorridos realizados  diario Se et umiran las planillas cn custudia de §a oficina de ranspoty

\a <t limas vondicues ea del wl hy avi 1o liends lidad le nlacio " .
A :ln‘::::\:: oplinas vondicuses ¢ asea del vehiculo asignada propendienda por a catidad de de la presentaciom ¢ imagen e realizn el s del vehiculo§ su maniesamcala comespandice
gl s sgradis por b utoridad competee, de scusrdo o e el maturalera v area de dosempledo del | C e asignadas

conacto.

umpli 16 nommatividad vigente infern y externa, en especial Ia relacianad: {1 Plan tstrategico de Seguridad Vi . . -

Y {Comelin b nommatividad vgent e entema, en espcialJ relionada con o kI Plan tratcyien do Seguridad Vil Se curmple con las nommas exlablecidas y sc tienen los cuidadas necesarios pars disnibuir nesgos.

Mowlidad Sostenible

Egocauduccion,

{1 |Mamiener en reserva v diserccion de la infimmacion que por su actvidad Uegare 4 conocel Toda informacion dada sc ranticie como seserva del sumario y ¢ dada $olo  In pemona o personac

12 {Panicmar v adhenises La aciwidades ¥ programas inteamos ¥ extemos relactonados con el objeto vontractual St icne una participacion atenta en cads aclividad o capacilacion programada. Partcipa on Jas suvidades propuestas, sc evidenera oo los hstados de
2w

As decusda y o Subred v d ipos y dlizados o
ceguree I adecusda - cavional ushaciom d os ecario de fa Subred v deamas equipos y ebeos que sean uilizados pard S |6, 4 L diectices G ns iferetes aeas pars [ opfia ulzacion do s recuros.
cumplmeinio dc Lae actividades comractuzics

Cumpisr con bas nurmar de Buscguridad, Seguaidad y Sabud en ¢f Trahajo, Gestion Ambiental y Calidad con e fin de disminuir
o ncgon.

'S¢ cumple con tas normas establccadas ¥ se fienen Jos cuidados necesarios para disminuir ricsgus

" . St resliza el rastado de manera oportuna a admimiiraivo y assienial f idad requerida y 3 1 pro
15 [Prestar cun <crvacuse de maneras cortes. humana, calida ¢ s difronies ares v ~ervicus dunde prestc an actidades © reab7a o de mancra oporhuna del personal adinuirativo y aswstencial de acucrdo # la neccsidad requerida y 3 La programcen

realizads
16 | untormarat Supersivor del conltaty vsamer svedad gue < presente en ¢f cumplinenio de las 3cdvidades Se informa o supenvianr cualquicr tipa de inconveniente o novedad  sc preseme al momcnlo de evar a cabo lar aciividadex
17 | Prosenan plasis de pago v spotes de xegundad social def mes correspondiente o ertificado. S presentan las planillas de pago en ¢l lismpo oporiuno e presenta planilla de page mensual

s demas actdades que sean axigiadas pon ¢l supervivor del contralo ¥ qus se ceuntren relacionadax con el ahjcto contractual
Comenidas en «f furmato nde necesidad de personal yue hace paste infegral del preseite contato.

Observaciones:
. / /y ano 7)'orcVo

Firma del Contratista

Se da cumplimicnio a lax larcas asignadas Se encuntran bas planilias en custodha de la uficina de wasponc

Se anexa certificacion de pago o Sahud, pension v ARL.
e " c.c 79.276.757 de BOGOTA
1 caso de fener contrato suevo se debe anexar tambidén la eertificacion bancaria con la primera cucnta de cobyo

v

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUNO?.

{ N
TORA ADMINISTRATIVA %W( \

CARGO:

FIRMA




- Informacion de la Planiila Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién '900097333-9" F """" g

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de Seguridad Social 2 ,, -

"Fecha ’ 2020-12-04, 01:02:00 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2020 i/

Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2020

Empresa o ORLANDO FORERO MALDONADO*

CEDULACIUDADANIA ‘ CC 79276757

Cédigoisucursal (Nombre) ) A i

‘Reférencia de Pago/ Numero Planilla ' 8815886490 / 1033664890

Tipo de Planilla ! S o

NGmero Transacciéon Bancaria/ CUS

Banco ‘ © U7 L(1052) - BANCO AVAVILLAS

Valor $ 250.300

Estado de la Transaccion - : ‘Aprobada ¢ if>

Direccion’IP"de Origen e 10.0.19.58
: Nit “ cédigo L Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora / Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 140.500 390
N8G0088707 %5 KEPSETOH ERS SURRE - 1o . 7 s e e g SNy d s0

SubTotales: $ 250.300 S0
Totat a Pagar: S 253.300

Pagina 1 ce 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -
Barranquitla: 361 88 50 - Resto del Pais: 01800¢ 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!




