DD Secretad de Saod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
‘Subred Integrada Ge Servicios de Salusd APOYO - GESTION DE INSUBIOS Y A\BASTI'CI\(II- NTO

u;n.m,—u.c_——_ FORMATO INFORME Y CUENTA DE CO
Proces ul que pertencce: DIR . F.
PS 1230 20204 cor.ros ol que p | ECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES |
|;..|a-a-|uque}p$ﬁce: [ santa clara J
Nombre del Contratst: | SILVANO PARRA TRIVINO 7] ce | 19.336.616 de: BOGOTA | /

Fecha Inicio: 2020-01-16 Fecha Terminacién incial: 2020-07-15 Valor Mensual: $1.499,000 r Valor a cobrar: $ 749.500 /

1. DATOS-GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

- VALOR
DI N ,
A/O$:‘((); VALO'R CDP FECHA DE FECHA DE' N Cll;::lE\ETKI‘i)E VALORA PAGO NUMERO DE
ADICION INICIO TERMINACION CTA PAGAR SEGURIDA PLANILLA
St ; COBRO D.SOCIAL
1| $1.499.000( 2016 2020-07-16 2020-08-15 1|ENERO $749.500| $236.100 8339535980
2| $1.499.000| 2424 2020-08-16 2020-09-15 2|FEBRERO $1.499.000| $250.300 8340161351
3] $2.998.000 2877 2020-09-16 2020-11-15 3MARZO $1.499.000] $250.300 58297336
4] $2998.0001 3638 2020-11-16 2021-01-15 4TABRIL $1.499.000] $250.300 8341456346
5 : 5IMAYO $1.499.000] $250.300 42095782
3 6|JUNIO $1.499.000] $136.200 8342803632
7 7[JULIO §1.499.000] $250.300 25596699
8 8|AGOSTO $1.499.000 $250.300 8344242010
9 9|SEPTIEMBRE $1.499.000] §250.300 8344876773
10 10{OCTUBRE $1.499.000] $250.300 8345211492
11 11{NOVIEMBRE $1.499.000f $250.300] 8346167317
12 121 DICIEMBRE $1.499.000] #250.300] / 8346802282 /
13 13]ENERO 1 $749.500) $250.300F i §347518087 {
T v'“‘?,ﬁ;‘;l&‘.l\i) DEL , V‘“gg;:;&'}[bnm‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CO.\"I‘RA"I"/O ﬁ ‘Il
$ $.994.0007 $17.988.000 $17.988.000 so 7/
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO <

RA PERSONAL ¥ AUTONOMA. EN SU CONDICION DI AUNILIAR ADMINISTRATIVO. PARA LA E

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

Releién de nctividades pura el perlodo: Desde: 2021-01-01 k Haste:|  2021-01-1 5/

ICI(')VAC'I'I\'H)AI)I-IS EN EL PROCESO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUHRED INTEGRADA DE

())IU(-,\('IO“ . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s vt o0 i) ACTIVIDADFS DESARROLLADOS EN E1 PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
‘Transportar al personal inistrativo y para la i o ion de " S .
por per I pr © |Se realiza ¢} trastado de manera oportuna del personal admnistrativo ¥ asistencial de acucrdo a la|

1 |documenos y asislencia a reuntones inherentes al arca de trabajo, intemas y externas, apayando la

gestion de formara tapida v agil. necesidad requerida v a ia pregramacian realiznda

Apovar ¢l arca asistencialen el transporte de pacientes a los lugares designados,con ¢l proposito de

) . Se realiza el traslado de pacicntes ai lugar de necesindad
brindar una atencion optima y con calidad . el o de pacientes £ar de AO0ESIR

“Iransporte con la sub gerenvia

3 Apoyar al laboratorio clinico en el tranporte de el arios para la ion de Sc realiza ¢l wraslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a lal y :
servicios. Con el fin de atender los req i de} arca asistencial . nccesidad requerida v'a la programacion realizadn - corporativa, sub gerencia de servicios de
salud, Sc realizan 248 (rastados con
. Apovar el arca de compras, i v con ¢l traslado de medi cinswmos  |Se realiza ¢l traslado de manera oportuna del personal administrativo v asistencial de acuerdoe a la) vehiculo de placa OBI 572
requeridos en la subred de mancra opartuna necesidad requerida y a la programacion realizada
s Apovar a la Dircecion Administrativa con el uastado de matetiates, equuipos v demas, requeridos para|{Se realiza el traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a la
o] funcionamiento de las unidades de fo subred. necesidad requerida v a Ja programacion realizada
¢ | Apoyar tos demas trastados requeridos por la Subred, para dar cumplimiento 1 los convenios Se realiza ¢l traslado de mancre oportuna del personal administrativo v asistencial de acuerdo a la
asistenciales v administrativos o simitares suscritos por la Subred. necesidad requerida v a la programacion realizada
Diligenciar ta plandla diatia de reconidos reatizados en letras claras, tegible, sin tachones, ni e : : - Se encuntran fas planltas en custodia de
7 = = Se cntrega planilla diligenciada con fecha y recorridos realizados a diario.
enmendaduras. 4 Ia oficina de transporte
Mantener en aptimas condicioes cl asea def vehiculo asignado propendicndo por Ja calidad de de ln i . .
8 Se realiza ¢l aseo del vehiculo v su mantenimiento corespondiente

presentacion ¢ imagen institucional

Las demas actividades asignadas por la autoridad competente , de acuerdo con cl nivel, nuturaleza ,y i - :
9 Sc da cumplimicnta a las tareas asignadas

arca de desempledio del contacto.

Cumplu la normatividad vigente micrna y externa, en especial la relacionada con ¢l El Plan . . . . . .
10 N S cumple con las normas cstablecidas v se tienen los cuidados necesarios para disminuir riesgos.
Hstrateg: Seguridad Vial, Movilidad Sastenible y Ecoconduccion 4 v
11 {Mantencr en reserva y diserecion de fa tnformacion que por su actividad llegare a conocer "Toda informacion dada sc mantiene como reserva del sumario y es dada solo  la persona o personas
Participar v adherirsea las actividades y programas intemos v externos relacionados con ¢f objeto . . . -
n conlra«!lu.’ll ¥R N » ¢ ticne una participacion atenta en cada actividad o capacitacion programada. Porticipa on las actividades propues
cevidencia en los listados de asise
Ascgurar la adeciada y racional utilizacion de los recursos de la Subred y demas equipos y elmentos | . A . : e
13 |7 “quiy Se da cumplimineto a las directrices de las diferentes areas para 1a optima utilizacion de los recursos.
que sean utitizados para el cmplimeinto de las actvidades contractuales.
Cumplir con las normas de Bioseguridad, Sepuridad v Salud en @l ‘Trabajo, Gestion Ambiental v . . . . S
[T - S : ’ N . Se cumple con las nonmas establecidas y se licnen los cuidados necesarios pata disminuir ricsgos.
| Catidad con el fin de disminuir los ricgos. >
45 |Prestor sus ser vicios de manera cortes, humana, calida ¢ las diferentes areas v servicios donde presie | Se realiza el taslado de marera oportuna del persounl administrativo y asistencial de acuerdo a la
sus actividades. neeesidad requenda v a la programacion realizada
\ © Informar al Supervisor del contrato cualquicr novedad que se presente en el cumplimicato de las Se informa al supervisor cualquicr tipo de inconvenicnte o novedad g sc presente al momento de llevar
actividedes. n cabo las actividades
17 |Presentar plamlla de pago v aportes de scguridad social del mes correspondiente al certificado. Se presentan las plani]las de pago en el tiempo oportuno Se presenta planilla de pago mensual
t ctividades que sean asi s supervisor del contrato y que se el c .
Las d‘mms actividade:  gue sean asignadas pnr‘cl supervisor del contrato y que se ccuentren - . Se encuntran las planiilas en custodia de
18 [relacionadas con el objeto contractual, Contenidas cn ¢l formato nde necesidad de personal que hace  |Se da cumplimiento & las tareas asignadas 1o oficina de transporte
parie integral del presente contrato, N
Observaciones:
Se anexa cerifcacién de pago » Salud, pension v ARI. o e 19.336.616 ” BOGOTA
Fn caso de tener contrato auevo se debe anexar también Ja certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA XIMENA ORT1Z MUNOZ

CARGO; DIRECTORA ADMINISTRATIVA M

S gL




CERTIFICADO DE APORTES AL

£ B
ng;compcznscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL.
L
La empresa silvano_parra triviﬁo, identificada con CC numero 19336616, aporto por el empleado parra trivino

silvano_identificado(a) con CC nimero 19336616 quien se encuentra-regis
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integra
pension de 12 - 2020 de la siguiente forma.

¥
e - i i ) L ] g
g D NS LR AU A . ' i (S CYNEE) SRR
; .. -y .
i ! v I IR TR SRR N o bote o4 :
EPS008 Compensar EPS Pl S4 i . fo ' 30 $877803) 0125000 $109.800: $0 S0 12/1/2020
! ' : i i - 12:00:00
. _ ! ' AM
230201  Proteccion (ING + . {0' 30 ;$877.803§ 0,16000? $140,500 $0 $0 12/1/2020
Proteccion} ' \ | ; } 12:00:Cu
; : vl : : AM

£l presente cenificado se expice 5 los § dias del mes Enerode 2021

Este documento esta clasificado como grivado por parte de Compensar Operador e Informadion.

trado(a) a la fecha por concepto de aportes
da de Liquidacion de aportes, €l periodo de

83475% ¢ 0

83475180n/

O




