.
" m Secreara e Salod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-

Subred ntegrads de Serviclos de Salud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO : FTo14
oo Ot ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 02
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Py 50 al rt H X - N.
No. CONTRATO - OPS: PS 1239 2020 /C DP.No ; l roceso al que pertenece DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES
“ Unidad a la que pertenece: santa clara
Nombre del Contratista: i ALEXANDER RODRIGUEZ IBANEZ, _ | cc [ 80.240.526 P BOGOTA
Fechn Inicio: 2020-01-16 Fecha Terminacién incial: 2020-07-15 | Valor Mcnsual: $1.499.000 /| Valor a cobrar:
: VALOR
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA| VALORA . .
DP o J
otrosi | avicion | © INICIO | TERMINACION NCTA | OBRO PAGAR | PACO NUMERO DE FLANILLA

SEGURIDA
ENERO $749.500 | $236.100 1025876712
FEBRERO 1.499.000 |'$250.300 1026494950
1.499.000 [ §250.300 107395362
1.499.000 [ $250.300 1028240957
1.499.000 [ §250.300 1028813373
1.499.000 [ $ 136.200 1030352379
1.499.000 [ $250.300 1030475131
]
1
|
1
7

$1.499.000 [ 2016 [ 2020-07-16 2020-08-15 1

$1.499.000 | 2424 | 2020-08-16 2020-09-15 2

$2.998.000 | 2877 | 2020-09-16 2020-11-15 3 MARZO
$2.998.000 | 3638 [ 2020-11-16 2021-01-15 4 JABRIL

1
2 $
3 $
4 3
5 5 |MAYO $
6 6 |JUNIO H
7 7~ [JULIO S
8 3 S
9 $
$
$
1
=

.499.000 | $250.300 1031055482
.499.000 [$ 250.300 1031780354
.499.000 {8 250.300 1032448713
.499.000 [3,250.300 1033069380

AGOSTO

9 [SEPTIEMBRE
10 10 [OCTUBRE

11 11 NOVIEMBRE

12 12 |DICIEMBRE $71.499.000 A% 250300 | 1033675523
13 ] i3 |ENERO # $749.500 7 13250.300 £ 1034239251 ¢

VALOR INICIAL VALORTOTALDEL | PAGOS
DEL CONTRATO |/ CONTRATO / REALIZADOS / SALDO DEL CONTI?TO \/\ .
A . /4 " .
$ 8.994.00¢/ $ 17.988.000/ $ 17.988.000 ¢ - 50 [/ V/
[ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
| OBJETO DEL CONTRATO
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2021-01-01 Hasta: 2021-01-15
OBLIGACIONES ESPECIFICAS . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las cxtipuiadas on la minuta)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN 11, PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Transportar sl personal administrativo v asistoncial para Is presentacion. radicacion o recoleecion de documenos ) A . .
portar al personal administrativo ¥ ASIstencial para 1a proscniacy foscion secion amenos | ¢ liza el taslado de mancrs oportuna del personsl administrativo y asistencial de acucrdo & In neccsidad requerida y a la

1 by asistencia a reuniones inherentes al area de trabajo, internas y externss, apoyando I gestion de formara rapida =
gl programacion realizads

Apoyar ¢l area pastenciaton ¢l transports de paciestes & los lugares designados.con et proposilo de brindar uns

; : Se reatiza cf tmslado de pacientes al lugar de nocesiadad
stencion optima ¥ con calidad #

e reatiza ! traelado ds mancrs oportuna ded personal adsminisirativo ¢ ssistencial de scucedo » Ia necsidad requerida ¥ # la| Transporte de farmacias. matcrisl médico y otros insumos, con ¢}
programacion reatizada abjetivo de agihzar el proceso de almacin geners). xe reatizan
raslados. con \ chivulos de placas OIN 996,

Apoyar al tahoratono elinico en cl nocesarios para la de servicios. Conel fin
o e apoctumamente fos requeremienios del area aitencil .

Apoyar <l ares de compra, abasteeimingto v sbmnogmss con cf raslada de medicamentos ¢ ineumeos rstuotidor en |Se. realiza cf traslado de manera oportuna dol personal administtivo y asistoncial de acucrdo & Ia necordad requerids ¥ a la
a subred de maners oportuns. progsamacion realizada

5 {Apovera b Dircsion Adminisrtiva son el ruslado d malerinlcs. equuipos y demas, requeridos para ol Se realiza ef traslado de manera oportuna del personal adminisirativo y asistencial de cucido a In nocesidad requenda.y @ Iy
funcionaicnto de et unidades de lo subred. programacion realiznda
6 |Aovar tondoms s rueridos por I Subred v dar cumplimient n s convenios anstenciatos v Se realiza ¢l wraslado de mancra oportuna del personal administralivo y avisiencial dc weuerdo a la nesesidad requerida v a la

rativos o simitores suscritos poi I Subred. programacian realizada

7 | itigenciar b planile dievi do resorridon eeatzados en ltrasclares, Ngible, sin tchones, i enmendaduras, | So entregn planll diligenainds con fech.y recorridos realizados a diario. St cneuntran Las planillas cn custodsa do In oficina de transporte

A imas condici d i i d t la cali o i " . ' "
Mantener on oplimas condiciocs cl asca del vehiculo asignado propendicndo por In calidud do de la presentacion | o)L oot vebiulo y su mantenimiento comespondicnte

< imagon institucional

145 demae sctividades asignadas por In autorided competente , de acverdo con el nivel, naturaleza , y wrea de

et s
descmplifio del contacto. Se dn cumplimicnto 8 las tareas asignadas

Cumpli ividad vi n8 ¥ externs. en espec | El Plan Estrategico d . . . 5 T
‘umplir |s nornuatividad vigentc inlerna ¥ externa. en ial la relscionada con cl an Estrategico do S cumple con s acrmas establecidas s tionen los uidados necesarios para isminie riesgos.

V0 | Serurided Vial, Movitidad Sostenible y Feoconduccion.
11 |Mantencr en reserva v discrecion de Is informacion que por su sctividad flegare a canocer Toda informacion dads sc mantiene como reserva del sumario y ¢s dada solo a la persons o personas
12 |Pasticipar v adherirsca e ctividades y programas internos ¢ extemos refucionados con of objeto contractual | Se tione una participacion tenta on cada sctividad o capacilacion programads Particips en las actividades d;:m,m..,, sc evidencin o los lntados
asisencia
Ascgurar Ia adecuad v racional utilizacion de L Subred y demas equipos y elment - - y
13 {uore a adesunde v mcional ulizacion dé s recuses e ta Subred y dems equipos v elmentor o S0 g, gy cumplimincto a bas dircctrices de las diferents areas pars La optima utilizacion de los recursor.
ilizados para el cumplimeinto de tax wcrividades contractusles.
o son de Broscguridad, Seguridad y Salud en el Trabaja, Gestion Ambicnts] y Calidad N . .
14 |Gomplr o la< nornas de Bioscguridsd, Seguridad y Salud en Trabajo, Gestion Ambicutal v Calidad con el o 1 te oo L normas etablecidas y se tienen Jos cuidados necesarios para dixminuir ricwgor,
in de dinmnuir los riegos !
15 [Prestr s sorvicos demmcrn orter.hunana. clide as diferentes areas y servicios donds preste sus Se realiza el baslado de mancrn oportuna del personal ndministrativo y asictencinl de wsuerdo a I necesdad requerida v a la
* [ netividades. programacion realizada K
"
16 |informan ol Supervisor del contrato cunlquier noveded que se prascitc ea ol eumplinsiento de Ias actividader.  [Se iformu al supervisor cuslquier tipo de inconveniente o noedad q 56 prescntc nl momento de levar a cabo los wstividados P
17 |Presentar planilia de pago y aportes de scguridad social de! mes comrespondientc al oortificado. e presentan lns planillas de pago en cl tiempo aportuna ./ e pysfnta plarill de prgo mennl

1.an demas actividades que scan asignadas por cf supervisor del coniralo ¥ que s¢ eouestren relacionadas con ¢l
18 objcto contructual. Contenidas on ¢l formato nde necesidad de personsl que hase parts inicgral def proscnic S da cumplimiciio  las larcas asignadas

contrato. /

P £ A
Se /%«m/m planillas en %;}m de In oficiaw de wmeporte
" !
/

Observaciones: / !
Ffma )
(ol f
Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pensién v ARL. J ,f (4
En caso d (ener contrato nucvo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta |C.C. 80.240.526 de f BOG
de cobro o ’
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /
NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUROZ ‘
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 1
S0 X (A




Fecha creacion reporte

PAGOSIM

2021-01-07, 12:35:24 PM

PLE | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla 1 Numero Planilla 1034239251~

Referencia pago(PIN) 8817653100

A4
»
Periodo Cotizacion 202012 e Periodo Servicio 202012
Cliente: *
PAGADA 2021-01-05

. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social ALEXANDER RODRIGUEZ IBANEZ
lDocumento . CC 80240526 Direccion CL1A#2A-21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115586878

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de s
' Documento |CC 80240526 ' Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N B

\ Tipo Cotizante |03 ‘OO RODRIGUEZ IBANEZ ALEXANDER 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

‘ Novedades Pension ’ Salud Riesgos : . éaja éarafi;;:ales

ETATaTE Tipo salario Salario - " - ‘ . -

H t ot [t e | At | o | A | compe otamn | e | tocces | nsone s | " | CEH | S | Y | mean oonemessd SO0 | TG | wocor faonmecan) SN | ST | T80 | N8
l ‘ | [ 3013_0 olo $877.803 25-14 16 % $ B77.803 $ 140.500° $0 $0 EPS002 125 % $877.803 $ 109,800 $0 NIN-AR 0.000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 S0 0% : $0 0% ‘3(

IV.TOTALES

Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Totat Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- - Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF © ESAP MEN
$ 140.500 / $0 $0 $ 109.800 / 30 $0 $0 S0 $0 30 $ 250,300 / |

. ac de Servicio F oncSHAF

Fob ool 343 2oad - Cali

Pagina 1 ae 1

e gus Fédi, TIMPLE!

v dedlin: 514 66 GY - BucaramaLnga: a3 60 0 - Cartewena: 684 62 4 - Fereira: 340 25 82 - Bantanquitla: 301 L6 50 - Roric del Pais: { <lin

-

7

L71977 -



