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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

“CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

5

1, DATOS GENERALES DEL:CONTRATO: = . .

No. CONTRATO - OPS:

"/

PS 1232 2020‘/C.D.P. No.:

Bl i

Proceso af que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

Unidad a la que pertenece:

santa clara

Nombre del Contratisa: | ORLANDO FORERO MALDONADO /| ce | 79.276.757 | g [ BOGOTA
i
Fecha Inicio: Fechn Terminacién tncial: Valor Mensual: anura cobrar: l $ 749.500 /
ADICION/ | "“VALOR, o b e 3 CHA'DE
otrRost:| apicion. |:GPE | FECHADEINICIO TERMNACle
1 499.000] 2016}  2020-07-16 20¢ 0-08-13 1 549.633 . 5858390
2 .499.000] 2424 2020-08-16 2020-09-15 2 149.900 250.300 026539701
3 .449.500] 2877 2020-09-16 2020-11-15 3 .499.000 250.300 028412118
4 $2.997.600 [3638 2020-11-16 2021-01-15 4 ABRIL $ 1.499.000 250.300 028412313
5 5 MAYO 1.499.000 250.300 028926022
6 6 JUNIO 1.499.000 $136.200 1029703990
7 7 JULIO 1.499.000 250.300 1030443033
8 8 AGOSTO 1.499.000 250.300 1031102695
9 9 SEPTIEMBRE 1.499.000 250.300 1031846931
1 10 10 |OCTUBRE 1.499.000 $250.300 1032387816
] 11 [NOVIEMBRE $1.499.000 ~$250300] , 1033034715 /
12 12 {DICIEMBRE $1.499.000] / $250.300] / 1033664890
13 73 |ENERO $749.500[# $250.3004 1034765113 ¥
7
oty o
. VALOR TOTALDE mcos muumos RA
Resumen de 3 / . B Mot / He iy £ Rt k
contrato
$ 8.994.000_4 . S 16.439.100/ $16.439.033 / $67 /

# ho

it

2 INFORME DE ACT]VIDADES REALIZADAS Y:AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL

«»3 OBJETO DEL CONTRATO - 5= ¢

SUBRJD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

R SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTY ONOMA 1N SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE

/

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Hasta:|  2021-01-15 ?

Desde: 2021-01-01 ?

OBI;lCACIOIﬁES ESPECIFICAS
{Las estipuladas cn ia mumuia)

i _— DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES "DESARROLLADOS EN B PERIODO EN CUMPLIMIENTO I cm;nﬂf

'RODECTO § EVIDENCIA

Transportar a1 persol adsiniuralivo v asistencia) para b presentacion, radicacion o recokeccion de documenos ¥ asistencia 2
rewmiiones inherentes al arca de Irabajo, internas y extemas, apoyando ha gestion de formar rapida y agil

Se realiza cl trastado de mancra oportuna del personal administrativo y asistenciat de acucrdo » b necesidad requenda ¥ 3 la programacion|
realizads

Apoyar el area asivencialen el ransportc e pacicnics 3 fos lugares designada,can ¢l propasio de rindar ura atencion optima 3

e realiva cf trastado de pacientes al bagar de necesiadad

Apoyar 2 wh gerencia corporatisa, ~¢ realizan T elads
comexpondicntos

similarcs suscritos por la Subred.

con calidad
3 [apovsr o tshorstorio cinicoen e ranpore d clementos neccsaiospar laprescetacion e snier. Con ol finde atcnder | Se realiza ¢ traslada de maner oportuna del personal administralivo y asistencial de acucrdo a la neceudad requerida ¥ a s programacion
los del arca asistencial . realizada
4 | et aren de compras, sbasecimine v simacenescon e trslado de medicamenion ¢ sumos equeridos e whredde | Se realiza €l traslado de manera oportuna del pesonal adminitrativo y asisiencisl de acuerdo a ls necesidad requerida v 3 fa programacion
mancra opoctuna realizada
5| posn 1 ivcion Adinisratn com e rsido de materiale, equipos y dema,pueridon pars e fncionsmico de s 5¢ eali o traslado de manera oportuna del personal adminisrativo v asitencial de acuerdo a ta nevexdd 1equerids v 8 la programacion
=7 |unidades de 1a subred. reatizada
| mpmvarton e wadadon requeridos por 12 Subed, para da cumplmicnto s converios sebencoes y adbmiisiralivos o |Se realiza of trasiado de manera oportuna del personal adminisuativo ¥ aistencial de acnerdn a la necesidad 1cquerida y o fx programacion

renlizada

7 iDiligencia la planilla disria de reconvidos realizados en Jenas claras, legible, sin tachones, 18 enmendaduras,

Se cntrega planilla difigenciada con fecha y reconidon sealizados 5 diario

Se encuntran as planillas e cuxtodin de la ofiua de transpone

Mantener en oplimas condicioes ¢l asea del vehiculo asignado propendienda por I calidad de de 1a prescniacion ¢ imagen

Manilidad Sostenible y Ecoconduccion.

8 [ Se reatiza ¢l asto del vekiculo ¥ su manlenimicnto correspondicnle
inciucionat
- o N - ) ; y
9 X;:‘::::ax actividade axignadis por Ia autoridad competene , de acuerdo con el nivel, nauraleza, y are de dosempleio del o et s e areas sgradas ;
10 |l s ormatidad vgeic ineray xtera,en cepciaa resconads con e i Pan Fsetcgico de Seguridad Vial, Se cumple conas cxabieedasy e tenenfos cidados necesriospia il esg

11 |Manienes en reserva v discrecion de la informacion que por < actividad llegare a conocer

Tods informacion dada sc manfiene como rescrva del sumario y e« dada solo & I3 persona o persanas

12 [Partcat y adhorirsca las actividades ¥ prngramas intemos ¥ extemos relacionados can el objeto contractual

e tienc una participacion atenta en cada actividad o capacilacion programada.

Participa en las actividades propuertas, s¢ evidencia en s listadas de
asuencia

Asegurar 2 adecuada v racional utilizacion de los recursos de fa Subred y demas equipos y elmentos que sean utilizados para ¢l
cumplimeinio de s scividades contractuales.

Se da cumplimineto a las directrices de fas difereutes arcas para 1a opéimia utiizacion de los recursos.

Cumplir con a normas de Rioseguridad. Scguridad v/ Salud en ¢f Trabajo, Gestion Ambiental y Calidad con el fin de disminuir
los regos.

¢ eumple con las nosmas establecidas v se tienen los cuidadns nccesarios parn disminuir riesgos.

1S - |Prestar sus servicios de manera cortes, humana, calid ¢ Jas diferentes areas v sesvicios dond prests sus actividades.

S realiza el traslado de manera oporiana del perxonal adminisiativo y asistencial de acuerda a la neesidad requerida ¥ a b programacion
realizada

de las actividades,

16 [ infomuar al Superviser del contratn cuslquicr novedad que se prescaic e el

e nforma al upersisor cualquier ipo de incomvenicntc o novednd g ae presentc ak momento de levar a cabn las actvidades

17 |Prescmar planila de pago ¥ aportes de seguridad social del mes comespondiente sl cenificado.

Sa prosentan (s planilas de pago en ¢l empo oportuno

Se prescnta planils de pago menual

Comtenidas en 6 formato nde neceidad de personal que hace pane integral det presente contrato

L demas aciividades que scan asigiadas por cl supervivor del contralo ¥ qu 8¢ couentren relacionadas con of obfeto conractuat

Se da cumiplimiiento a tas lareas asignadas.

S¢ encuntran las plailas en custodia de I oficina de transporte

Observaciones:

Firma del Contratista

/

Sec anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

kin ¢aso de tener contrato nuevo sc debe anexar también Ia certificacion bancaria con la primera cuenia de cobro

\
c.C. 79.276.757 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYiSOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ

CARGO:

FIRMA
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Fecha creacion reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2021-01-11, 06:07:44 p. m.

Tipo Planilla I

Numero Planilla 103476511 3/

Periodo Cotizacién 202012 o~

Periodo Servicio -

202012

DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2021-01-09 12 58 00 0 EN HORARIO EXTENDlDO

tazon Social

ORLANDO FORERO MALDONADO 7

Yocumento CC 79276757 Direccion CR 7 34 45 SUR .
‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132043565
‘ipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1 -
siudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
lepresentante Legal Identificacién
|. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de . i
Documento |CC 79276757 ' Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 \OO FORERO MALDONADO ORLANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
TToTETe Tipo salario Salario —
‘E 8y é'g §‘§ E\é ] % ‘g siole i‘% i t;’, Gadige CT; ° Torifa i8c :E:l;e :F:é;e {p:o:?l;e Cédigo | Codioo| Tone IBCEPS | Aporte Salug | AP | Codige :i'::;u Tarta | igc ARL  |aporte Riesgos| Codig | Tarifo IBC CCF | Aporte Caja IO Aborte | Yorifa | Aporte
a|a|s|a

r‘ I l l l \ ] l l | o 30]30 alo $877.803 230201 | 16 % $877.803 $ 140.500 $0 $0 EPS010 12,5 % $ 877.803 $ 109,800 $0 NiN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC C% $0 0% $0 0% $0
V.TOTALES ‘ ‘

Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Satud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN

Total Final
PROTECCION (ING +
PROTECCION) ) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
7/
$ 140.500 $0 $0 $ 109.800 / $0 $0 $0 S0 $0 50 - $ 250.300 g

_ineas de Servicic

fonoSHAPLE: Bogotld 343 2949 - Ca

1 554 (51

5. Medellin: 514 66 68 - hu(:'aramanqa 643 §0 00 - Cartzaenz: €94 54 44 - Pereira: 34C 25 &7

iMas que Facil, SIMFLe!

[sarmnqutlla 361 £8 50 - Rusle

Paginz 1 ¢ 1

<1 Fais: C18000 971971 -




