e
Centro Oriente ESE.

Secretarig de Siud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-H4
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. PATOS GENERALES DEL CONTRATO -

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratistn:

Fecha Tnicio:

4

C.D.P. No.: 7

PS 1231 ZOJ

Proceso al que pertenece:

DIRECCJON ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

Unidad a In que perfenece: Santa Clara

=

ya
ALFREDO SANCHEZ BECERRA / |

w |

Cc.C. [

11.298.996 B

BOGOTA |

Fecha Terminacion incial:

2020-01-16

2020-07-15

ADICIO
N/

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION

VALOR

ADICION CpP

.499.000] 2016 2020-07- 2020-08-

99.000] 2424 2020-08- 2020-09-

08.000] 287 2020-09- 2020-1T-

N NN
o A o .

Nt ——

7
998.000{ 3638 2020-11- 2020-01-

LA D — OO O ~B O\ nf B Lo by —

Resumen de
contrato

Valor Mensual: Valor a cobrar:

$1.499.000

A
$ 749.500 / J

VALOR A
PAGAR

VALOR
PAGO

N°
CTA

MES DE
CUENTA

NUMERO DE
PLANILLA

ENERO 749.500

103.600

39726873

FEBRERO 99.000

09.800 4

0578103

MARZO 99.000

09.800 4

1215596

ABRIL 99.000

41819603

MAYO 499.000

09.
09.800

2502205

JONIO .499.000 00.8

2502195

JULIO $1.499.000

09.300

3967228

AGOSTO .499.000

09.800

~

4658038

SEPTIEMBR -499.000

09.800

3263990

7
OCTUBRE .499.000

109.800

5043897

NOVIEMB .499.000

109.800

6561042

CIEMBRE .499.000

109.800]

0413667840

LA B O O O = O Wy 5] LA ) —

ENERO o~ 749.500{ /

109.800”

9414

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

/

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO
/] \

$ 8,994,000 /] $ 17.988.000

$17.988.000 /

s0 /

.

Qd‘

0

3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

'OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL
INTEGRADA DE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORII

Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADE

IN EL PROCESO DK LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DI 1A SUBRED

Relucion de nctividades pars of periodo:

vsaes | 2021:01-01 Y mosw 20210115 #

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L catipulsdas cn la minutz)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADQOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

Cesnsportar sl porsonal adinitativo y asistencisl paca I prescatacion, radicacion o recoleecion de documenos y asistencis s [Se realiza el traslado de mancrs oportuna del perionat adminisirativo § asinencial e acucrdo  la necesidad requerida v a 1y
1 po po ¥ paca la p ¥ po pers ¥ q ¥
reniones inhesenles al area de trabajo, intermas y extemas, apoyando la gestion de formara rapida y agil progrmacion realizads

Al r ca asistenvialen ¢f 1 ient < deni oF il it ima v . .
5 |t mn st o gt e paicnics Lo garesdeigmdonconc roporit d rndar o S O |, ol st de pacints g deneceriadad

con calidad
3 [Averm st finico cn o Wanporte de ek neccarios pars ln e sorvicios. Conel fimde sender | Se realiza el trasiado de mancra oportuna dcl personal administrativo y asisteneial de acucrdo & fa necosidad requerida ¥ a la| Transposte com a sub gerencia comoraiisa y sub gerencs de

aportunamente los requeremicntos del srea asistencial . programacion realizada servivios dc salud. 5¢ realizan 213 traslados con schiculos d

. - placas OBGAISY, OBI79%

4 |povarelamsdecompea. bastiminto  simacenes con l aslado e medicamentos ¢ s requeridos o bred eS¢ reatiza o traslado de mancra oportuns del personal administrativo ¥ asisteneiat de acucsdo & fa ncesidad requends 3 3 la

mancrs oportuna. macion realizads .

party progras

o [Fporer s o inetion Admiriaries e ot ilade e matraes. quipon  dems.eqeridospaa Toiomaminie de s |5e reatiza ol raslado dc mancrs oportuna dcl persomal sdminisirativo ¥ ssistencial de acucrdo a I nooesidad requerida § a la

amdades de b subred. programacion reatizads
5 b londems o rucridespo I Subred, prs dax 4 los convenios asistencisles ¥ Se realiza <l tastado de mancra opartunia del personal administeativo y asistenil de acuerdo 4 la nesesidad sequerida y 8 1y

similares suscrilos por I Subred. pregramacian realizada

o . L ! . -, S encuntran las planillas en cusodia de ia oficina de

7 [Diligenciar In planilla diaria de rocomidos realizados en letras claras, legible, s tachoes, i enendadurns. Sc catrega planifla difigensiada ‘con fccha y recorridos realizados a diario, © encuniran [ """'":"‘:D:“:“ i defn oficina &

N - - — - Tia — - -
g [amenc emoptimas condisiocs a4l hicloasignadopopendiend p I cldad d d s presciaion ¢ imagen U

institucional

Tas doms actidados avignadas por 12 swtoridad competcnte , dz acuerdo con el mivel, naturaleza , y arca de descmplefio del

Se ds cumplimicnto a las tarcas asignadas

9 contacto,
i idad vigente i : i 1 Plan Estrategic idad Vial, - ! . _—

10 |Comptis 2 mematvidad vigene iy exema. o xpeial I elacionadscom s I Plan Eteicode Sequidad Vil e comple co s sermas cabedas e el ks o gt i g

Movilidad Sostenible § Ecoconduceion. - ¥
11 |Montener en reserva « disorosion de ta mformacion que por su actividad llogare a conocer Toda informacion dads se mantiens com rescrva del sumario y es dada solo a Ia persona o personas
12 |Participar y adhesirsen lax actividaden y programas intemor y extemos relacionados con ef objeto contractusl S tiene una participacion atenta cn cada actividad o capacitacion programada. Participa un las ““l'"i"“"“dr’"'l’)“"“‘» se evidencia ci ios

: istados de asisencia

13 |7segurar a adecuadny acionalutlizacion d osrocursosde 1 Sabred y demis cquipos  clmentos que san uilizados pss ! S da cumplimineto a Jas direstrices de fas diferentcs aress para Is optima uitizacion de Jos recurcos.

cumplimeinto de las actividades contractuales.
1+ |Compliccon s norsde Bisgridd.Seguidad y Slud el Trabaj, Gstio Abictaly Catiad <o finde demivi | © v tenon s o par dismiuericgos

los riegos. E

. o " . i lado dt ! administrativo y asistencial de acuerd id: idayal
15 {Prostar sus servicios de manea cortes, humaas. calida ¢ Ins diferentes arcas y servicios donde preste sus actividadea, 5¢ reaiza e unslado de maner oportuns delpervot administrtivo y citencal de acverdo o s ecesidad requida 4 [+
rogramacion realizads
16 {nformar f Supervisor del contiato cunlquicr novedad que se presente on el cumplimicnto de Las actividades, ¢ informa al supervisor cualyuicr tipo de inconveniente o novedad 4 se presont ai momento de Hevar a cabo 1as actividades d
19 [resentan plavilla de pago y aportos de seguridad sacial del nes comespondiente al certificado. Se prescntan lus planillas de pago en el tiempo oportuno Se prosunta plaralta de pago mesusl
s der acl e can asi i el et ¢ eey i 1 o wobjeto wlual. " - S 2 o planillas en costodia o s oficing do

4 [l deman ativedades e san agnadas po e spervisor del conrato y e s usten seacionsdas son L bjeto SomMmEtual. | 0 i arensasignadas Sc encuntran la¢ planiflas en costodia de | s d

Contenidas en el formala ade noeesdad de personal que hace parte mtegral del prosente contralo. Iransporte

/4 / 2 1 )
Observaciones: 7

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primcra cuenta de cobro

de

cc 11.298.996

BOGOTA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ

CARGO:

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

FIRMA

Snd 0w o
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