.&ty@ Secrearadesdd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C(')DIG(;):\A P-IA-FT-014
Subred téegrada de Servcos de alud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
—————————————— _FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

‘o CONTRATO. OPS: PS 1234 2020 A _— S 7] pcn e DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES
Unidad 2 la que pertenece: santa clara
Nombre del Contratist: [ OLEGARIO NOVA TEJEDOR /' cc. 3.183.656 P! BOGOTA
7
Fecha Inicio: 2020-01-16 Fecha Terminacion incial: 2020-07-15 Valor Mensual: $ 1.499.000 Valor n cobrar: h $749.500 /
VALOR PAGO
ADICION/ | )y op ADICION | CDP | FECHA BE INICIO FECHA DE N°CTA MESDECUENTADE | 4; R A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTRO S} TE! CI COBRO
RMINACION SOCIAL

$1.499.000] 2016 2020-07-16 2020-08-15 ENERO $749.500] $236.100 1025943373
1.499.000] 2424 2020-08-16 2020-09-15 FEBRERO $1.499.000] $250.300 1026586079
2.998.000] 2877] 2020-09-16 2020-11-15 MARZO $1.499.000] § 250.300 1028477528
3 2.998.000] 3638] 2020-11-16 2021-01-15 ABRIL 1.499.000] $ 250.300 1028477589
MAYO $1.499.000] $ 136.200 1029721323

JUNIO -$ 1.499.000] $ 136.200 029721542
. 00 03 (1)5,03 14

0
AGOSTO 0 .
SEPTIEMBRE 0] $7250.30
OCTUBRE ] 0 2350.30
NOVIEMBRE .499.0001 $250.3
ICIEMBRE/Z .499.00 250.30
ENERO / 749.500¢" $ 250.30
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VALOR lN‘ClA].pEL VALOR TOTAL DEL . . o X e
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL (,()NTRATy \X
contrato £ Vi ﬂ
$8.994.000 517.988.000 & $17.988.000 /7 so /

T INFORME DE ACIT1VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA I
SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR

JCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DI2 1.A SUBRED INTEGRADA DE
E

Relucidn de actividades para el periodo: Desde: 2021-01-01 Hasta: 2021-01-15

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las eatipuiadas cn ta minute) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 [P atpersonat sémiisativo  asstcncia ral presecin, adiscin o ecoleccian de docunienss asistencia a reunjoncs inherentes| S¢ realiza el irslado de mancra oportuna del porsonal administiativa v wisteucial de acucrdo a fa necexidad requerida ¥ a la programacion
A1 arca de trabajo, intesmas ¥ extemas, apovando la gestion de formar rapida y agil reatizada
2 JApora el aves asisienciales e trmusporte de pacicaies a los uares dusignad,con cl proposilo de brindar una atencion optima  con calidad .| S seaiza cf walado ds pacienics al tugar de necesiadad
3 |Apovn sl boraer clico n f ranporte de clméntos necesarios part i presrtacion d= servicios, Con el fin de atender aportumamentc los | Se realiza c traslado dc mancra aportina def personal admiristrativo v asistencial de acucrdo & 1a necesidad requerida ¥ 2 1a programacion
roquerermientos def area asistencial . realizada . Trashados con la aub gorencia corporativa. sub gerencis de servicios de
el " i g P — salud Se sealizan 155 wraslados con vehiculo de placs ORFY22, (RN 257
4 |Apovar el area de compras, imineto y al «f trastado de med  instmos requeridos en s subred de s r::.h": ‘: traslado dc mancra oporhma de personat adminisirativo v asistencial de acuerdo a La nccedidad requetida ¥ a la programacion)
5| Apovara b Dicccion Adrnisrativacon el rasiado de mteiales,equuipos  demas, requerido par funcionamiento de bas unidades de ta | S¢ resfiza el rastado de manicra oporfuna del personal administrativo v avistencial de acuerdo a la necesidad reyuerida ¥ a 1s programacion,
subred realizada
[ Apayar or dema iados requerdos or  Subred. ars dar cumplimienta  los onerdos asiencies administrativos o similares puseritos | S¢ realiza ¢l traslado d manera oportuna def personal administrativo ¥ asisicncial de acuerdo a ta necesidad requerida ¥ 2 1a programacion
por 1a Subrod. realizada
7 | iigenciar 1a planla diaria de recorridos realizados en fetras ciaras, legible, sin achones, i enmendaduras. Se entrega planilla diigenciads con fecha y recorridos realizadas a dinria, Se encuntran s planillay en custodia de la oficina de transpore
8 | Mantener en optinas condicioss of asea del vehiculo avignado propendicndo por 1a calidad de de Ia presentacion ¢ imagen instirucional Se realiza cl aseo del vehiculo y su mantenimiento cortespondiente
9 |Lax demas actividades asignadas por 1a autoridad competente , de acueido con el mivel, naturaleza , y area de desempladlo del contacto. Se da cumpbmicnio a (a tarcas asignadas
.y PRI - " TrT— paEe ” " - - ——
10 E:‘:E"‘:’“C:I‘:":“dea vigente interna v externa, en especial fa cclacionada con ¢l El Plan Eistrategico de Seguridad Vial, Mowilidad Sostenible y | cumpt con s norms cnabecidasy e Loscuidndos nccesarios pars st resgos.
11 |Mantener en reserva y discrecion de La informacion que por su actividad Uegare a conocer Toda informacion dada sc mantiene como peserva del sumasio y es dada aolo a la persona o personas
12 |Particwar y adhorinsea las actividades ¥ programas intemos ¥ extemos relacionados eon el objeto contractual Se tiene una participacion atenta en cada acividad o capacitacion programada. Participa en lax actividades propucstas, sc evidencia en los Giadns de 2asencia
Avcgurar a adecuada  racional utilizacron de los recursos de a Subred v demas equipas y elmentos que sean utllizados para el cumplimeinto de L g e L
13 122 actividades vonractules. Se da . arcas pars s optima los recursos.
14 {Cumplir con Tax novmas de Bioscguridad. Seguridad v Salud ex el Trabajo, Gestion Ambiental y Calidad con ef in de disminuir dot riegos, Se cumple con bas normas establecidas ¥ sc ticnen los vuidados necesarios para disminuir ricsgos.
18 |Prestar sus sensicios de maner cortes, huntana, calida ¢ lns diférentes avcas ¥ ervicios dunde prente ur actividades. f;h'j"l"i" el traslado de muanera oportuna del peronal adminisiraivoy asstencia de cuerdo a b necesidd requerida e programacion
pad
16 |wtormar al Supervisor det contrato cuslquier novedad yue se peesente en el cumplimiento de las actividades. Sc informa sl supervisor cualqier fipo de incorveniente o novedad y s¢ presente al momentu de levar a cabo las actividados
17 [Preseniar planita de pago y spovies de seguridad social del mes correspondient al certificado, Sc presentan las planiflas de pago en el ficmpo oportuna Se presenta planilla de pago mensual
1 |1 demas acividadesque sean aignads por el suparivor de ontrtoy que ¢ e relacionadas con c objeto contractual, Contenaken [ ity tapea asignadas S cncuntran sl e curtodia i a oficina de ransportc
ol Cormato nde neceridad de personal que hace parte inlegral del presente contralo. n
Py

Observaciones: é ﬁ z éz '

IFirmn del Contrati ﬂ

e anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARIV e . ) cc 3.183.656 de BOGOTA
Fn easo de tener contrato nuevo se debe anexar también fa certificacion bancaris con fa primera cuenta de cobro .

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA XIMENA ORT1Z MURO?Z

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA '
e XS
J
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i Fecha creacion reporte: 2021-04-07, 11:27:59 AM
{

E|

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planitia:

1034080023

i Periodo Cotizacion: diciembre ce 2020/ Periodo Servicio: diciembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8811131390 .
e S ———— — - .- —— o o— - —
- [ .- . o B — PR~ A" e e n e R
k PAGADO 67/01/2021 ’
. — - e — — b —— — = s o - s« JU . —_
. DATOS DEL APORTANTE -
Razén Social OLEGARIO NOVA
Documento CC3183656 Direccion CLL 132A 151 A 59
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 32053076395
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ldentificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STOTSTE -
EHEESES
C( 3183650 OLEGARIO NOVA TEJEDOR 03 o ! ] | | ’ ! | | Dlﬁﬂ 30[ 0| 0 §(25-14) COLPENSIONES $ 877.803] $ 140.500((EPS002) SALUD TOTAL FPS $877.803 $ 109,800 0,00C So S O (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0| so $ 0| $0 S0 &0 $ 250.300
HILTOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 18C Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP i Epd acis Licencias, Saldos ARP INT DE INT TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 877 803; $877.803 $0 $ 0 $ 140.500, S 109.800| 50 $ 0! £ 0| $ 0l $0 $ 0 $0 S ol S 2580.300 50 $ 250.300 /
i
— - - Cagina ;. de 1
Lineas de Servicio FoncSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 8515 - Mederin- 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 0C - Cartagena; 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 377 - ;Mas que Faci, SIMPLE!
e IO SIMPLE]

Antes de m-anmic asuguiese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuest2s manos.




