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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

p4
No. CONTRATO - 0FS: ps 1271 2001 coeses o Proceso s que pesensee: C DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES
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$4.950.000 ¢ $ 4.950.000” $ 825.000 # $4.125.000 €
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
0N§T0 DEL CONTRATO |

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE N,
SIERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT!

ANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EIECUCION)W ACTIVIDADES EN 11, PROCESO DF LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el perfodor i | 2021-01-16 | 4 msitn:]  2021-01-31 _f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO.
{Las estpulades en 1a ruaite} ADOS EN El, PE] UMP CADA OBLIGACION PRODUCTO O EYIDENCIA
‘Iransporter al personal ndministativo y asi ara la § i icacion o ion de . — I
ol i o Se realiza el traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acucrdo a fa
1 |documenos y asistencia a reuniones inherentes al area de unhnm intemas y extemas, apoyando la . . N .
necesidad requerida y a la programacion realizada
gestion de formara rapida v agil
Apoyar ¢l arca asistencialen ¢l transporte de pacicnies a los lugarcs designados,con el proposito de . . .
g [Apoyar steneite porie 60 2 o clprop Se reatiza ¢l traslado de pacientes al lugar de necesiadad
brindar una atencion optima y con calidad .
3 |Apoyer al finico en ¢l tranporte de ct tecesarios para la pr cknlacmn de Se realiza el traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a fa Transporte con la f‘“b gerencin
servicios. Con ¢l fin de ntender los req del area asistencial . necesidad requerida y a ta programacion realizada corporativa, sub gercncia de servicios de
salud, Se realizan 248 traslados con
. Apoyar ¢l arca d pras imi val con ef traslado de I cinsumos  |Se realiza el traslado de menera oportuna del personal administrativo ¥ asistencial de acuerdo a la vehiculo de placa OBE 572
requeridos en 1a subsed d‘. mancra oporiuna. necesidad requerida y a la programacion realizada
5 Apoyar a la Direccion Administrativa con ¢l traslado de materiales, cquuipos ¥ demas, requeridos para|Se realiza el trastado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acucrdo a la
¢l funcionamicnto de las unidades de la subred. necesidad requerida y 2 fa programacion realizada
6 Apovyar fos demas traslados requeridos por la Subred, para dar cumplimiento a los convenios Se realiza ¢l traslado de manera oporiuna del personal administrativo v asistencial de acuerdo 8 Ja
asistenciales v administrativos o similares suscritos por la Subred. necesidad requerida y a la programacion realizada
Diligenciar 1a planilla diaria de recomidos realizados cn letras clans, tegible, sin tachones, ni O " - Se encuntran las planilias en custodia de
? Sc entrega planilta diligenciada con fecha y recorndos realizados a diario.
enmendaduzas. = = Ta oficina de transporte
Mantencr en optimas condiciots ¢l asca del vehiculo asignado proj dlcndo v la calidad de de [a . . . -
] ¢ P propen L Se realiza el aseo del vehiculo v su mantenimicnio correspondicnte
presenlacion ¢ imagen institucional
Las demas actividades asignadas por ls sutoridad competente , de acuerdo con el nivel, naturaleza , N N
9 emas actividades asignacus por P ¥ [Se da cumplinsiento  los tarcas asignadas
area de desemplefio del contacto.
Cumplir Ia normatividad vigente intema y extera, en especial la relacionada con el El Plan N . o
10| S : e N . . Se cumple con las normas establecidas y sc tienen los cuidados necesarios para disminuir riesgos.
Estirtegico de Segwridad Vial, Movitidad Sostenible y Ecoconduccion.
11 [Mantener en reserva y discrecion de Ja informacion que por su actividad flegare a conocer Toda informacion dada se mantiene como reserva del sumario y ¢s dada solo a la persona o personas
Participar ¥ sdherirsea tas actividades y programas internos y externos relacionados con el objeto . L : - ¥
17 r,nnlnéumi ¥ prog ¥e ) Se tienc una participacion atenta en cada actividad o capacitacion pmgmmacfu. Participa cn las actividades propuestas, se
. evidencia en los listados de asisencia
Ascgurar la adecuada v racional utilizacion de los recursos de la Subncd y demas cquipos y clmentos . o N . — :
i) o oo L - N © Y QRO Se da cumplimineto a las directrices de las diferentes arcas para In optima utilizacion de los recursos. o
que scan utilizados para ¢ de las S
Cumplir con las normas de Bin.\‘cgmidad, Seguridad y Salud ¢n el Trabajo, Gestion Ambiental y " N . .
LU Y & - N ! Se cumple con las normas establecidas y se tienen los cuidados necesarios para disminuir riesgos.
Cahdad con el fin de disminuir los ricgos.
s Prestar sus servicios de manera cortes, humana, calida ¢ las diferentes arcas y servicios donde preste | Se realiza ¢l traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acucrdo a ln
sus actividades. necesidad requerida y a la programacion realizada
16 {nformar al Supcrvisor del contrato cualquier novedad que se presente en ¢l cumplimiento de las Se mforma al supervisor cualquier tipo de inconvenicnlc o novedad q se presente al momento de llevar
actividades. & cabo las actividades
(7 [Presentar planilln de pago y aportes de seguridad social del mes conrespondicnte al certificado. Se presentan las planillas de pago en ¢l tiempo oportuno Sc presenta planitla de pago mensual
; s demas mhwd::du que sean m.g“mim por :1 supl.rr;nr del cn:lm!o y qdued =: ccucn(rcr]) R iy i o acas g S encuntran lns planillas en custodia de
18 | relacionadas con el objcto contractual. Contenidas en ¢l formato nde necesidad de personal que hace ¢ da cumplimientd a las taseas asigl 5 1 oficina de transporte
parte integral del presente contrato. 1Y
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Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago # Snlud, pension y ARL. cc 19.336.616 a BOGOTA

Fin caso de tener contrato nueve s¢ debe anexar lambién la certificacién bancaria con ia primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ

CARGO: DIRI C'[ORA ADMINISTRATIVA 6 “
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. CERTIFICADO DE AP
SISTEWA DE PROTECCIC:

compensar : miplanilla.com

dentificada con CC ndmero 19336816, aportd por el empleado paria wivic

La empresa silvano_parra triviiio, i

silvano identificado(a) con CC numero 19336616 quien se encuentraregistrado(a) a la fecha por concepto de u 5

obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de apories, «i o

pensién de 12 - 2020 de la siguiente forma.
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