Smaasesiod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-014
Subred Incegrada e Servicos de atod APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 12
— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

B Camonene 52,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: _— Proceso l que perteness: [ DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES
Unida [ Santa Clara

Nombre del Contratss: [ LUIS ALFONSO VENEGAS DIAZ /| ce [ 19439658 | e BOGOTA P!
Fecha Inicio: 2020-01-16 Fecha Terminacion incial: 2020-07-15 Valor Mensual: $1.499.000 Valor a cobrar: $749.500 E
ADICION/ | VALOR FECHA DE . MESDECUENTA | VALORA | VALORPAGO .. Yy
OTRO §1 ADICION CDP | FECHA DE INICTO TERMINACION N°CTA DE COBRO PAGAR SESG(:?:?;IAD:D NUMERO DE PLANILLA
T ST499.000 | 2016 |__202007-13 050-08-13 T__|ENERO $749.500 236.100 545891708
2 $1.499.000 | 2424 | 2020-08-16 2020-09-13 2 __|FEBRERO 1499.000 230300 562565219
3 7998000 | 2877 | 202009-16 20201115 3__IMARZO 1.499.000 250.300 377870995
4 $2.998.000 | 3638 | 2020-11-15 20210115 7__[ABRIL 1.499.000] __ $250300 41749640
5 5 [MAYO $1499.000] __$136200 42511104
6 & __[JUNIO $7.499.000] _ $136.200 43316757
7 7__JULIO 1.499.000 250300 43939513
8 8__|AGOSTO 1.490.000 250,300 707682663
9 9 |SEPTIEMBRE | $ 499,000 350.300 45285357
10 10 |OCTUBRE | $1499.000 250.300 48006705
] T1__|NOVIEMBRE | $1.499.000 250300 , 46705757
12 T2 [DICIEMBRE 7| $1.499.000] /7 $250300] / " 81984910 /
3 T3 |ENERO 7 | $749500f.  $250.300/ 8540941317
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO \X -
contrato
$8.994.000 y $17.988.00 $17.988.000 / so 4 V/
]
7, INFORME DE ACTIVIDADES 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 EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA
SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUI CENTRO ORIENTE .S F.

Relacidn de actividades para e periodo: Desde: 2021-01-01 & Hasta: 2021-01-15 ! .

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las extipuladas cn ln minta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAC 16N PRODUCTO O EVIDENCIA
1 fTnpons a | administrativo y avistencial para 1 prescntacion, radicacion o recolescion de documenos v asistencia &
Jeuniones inherentcs al arca dc trabajo, intemas y extemas, apoyando In gestion de formars rapida y agil
2 ::v::i‘;:g. cissenciaken <l ransporte de pacientes los hugares designadon,con ol proposito de brindar una stencion optima § [ o 4 ado de pacientes tlugar de necesiadad

Se renlizn el waslado de mancrs oporiuna del personal adminivirativo y asistencial de scucrdo & ha necesidad requerida ¥ a s programacion
realizada Apoyo con diferentes convenios en el frea de Satud Piiblca,
«c realizan 105 aslados con vehiculo de placas OBG 356

Apoyar al laboratario clnico cn el ranporte de elemenins nesesarios para Ja presentacion de servicios. Con effin de atender
aportunamente los requeremientos dol arca asistencial .

Apoyar cl arca de compras, ahasicimineto ¥ almacencs con b rasiado de medicamentos ¢ insumos requeridos o a subred de Se resiza ¢l rastado de mancrs oportuna del personal administraivo y asistenciad do acuerdo 4 L neccsidad requerida y 2 & programacion

4| manera oportuns. redizads .
g |teman Dircecion Administativa con el raslado de materiales, equuipos y demas, requeridos para cf funcionamiento de fa«  |Se realiza el radado de manera oportuna el peromal administalivo v asistencial de acuerdo o ha necesidad requerida y & Ta

unidades de 1 subred. resizads
6 |Aponarto damas watsdon requeridos por fa Subed, parn dar cumpliminto a fox convenioe asistenciales y admisistrativos o Se realiza e traslado de mascra oportina del personal adminisirativo ¥ asiienial de acucrdo a |a pecesidad requenda 2 la programacun

similsres suscritos por [a Subred. realizada

N . s Se aran las planillas custodis de la oficna de|
7 | Diligenciar ta plarlla dinsia de recorridon realizados en letsas claras, ggble, i tachones, i enmendaduras. Se entrega planilla diigenciada con fecha y recamidos eealizados a diario. ":M‘;::: ran fas planilas e ) o
8 m:::::;:;\ optimas condicioes el axca del vehiculo asignado propendiendo por |a calidad de de fa prescuiacion ¢ imagen Serelvn e s el vehicolo y 5 manireicnto convspandiete
P— » - - - -

N l::'x“n‘ ‘::u “actividades asigmdas por fa autoridad competente , de acuerdo con cl nivel, naturaleza , v area de desemplefio det Se da cumplimieto s reas asgnadas

Cumplir la d vigente v ¢ ci i om ¢} EL Plan i ¢ Suguric i N . . N .
1o |Compliris nomatvidad igete sy tema, en especialla relacionnda con ol I Plan tralegico de Seguridad Vial, S cumplecon s norms sl y e nen o cuddos nescsaio s disius g

Movilidad Sostenible v Ecoconduccion,

11 |Maniener en reserva y discrecion dc b infrmacion que por su actividad licgare a conocer Toda informacion dada se manticne como reserva del sumario v es dada solo a la persona o personas

12 {Paticipar y adherissen I actividades y programas inlemon v extemos relacionados con f objeto contractust Se tiene una paricipacion menta en cada aciividad o capacitacion programada, 3 en Ias actividades propuestas. s¢ evidenes en fos litades de 3

evgera 1 adecud  ccional ol acion de o rourso de I Subredy demas xuipas  elmntos Qe s Wiados €l | g ot a divetices de andifeenesaras ar s aptia rlizacion e o recurss.

13| cumplimeinto de as aciidades conactusles
14 ﬁ:;\:hr o e v - P, Segardad  Sau e ol Trabo, Geston Asbietal y Caidad comc inde i o o i e e o culdndonneseriospra i egos,

" i slad al adminisrativo y asistencial de sidad requerida v a i
18 | Pestarsus semicios de mancra cortes, humans, calid ¢ v difrentes aras y erviion donde presi rus acividades. f;;:‘;’.‘ d ot ¥ asistencial de acucrdo & 3 necesidad requerida ¥ a la programacion

16 | nfesmar a1 Supervisor del contrato cuslquier vovedad que se presente en cf comptimicnto de fas actividades. e informa a supervisor cuslquier ipo & inconverdente o novedad q se presente al momenlo de lisvar a cabo tas actividades

17 | Prcscntae planilla de pago y apartes de seguridad social dcl mes comesponliente al cerificado. 'S¢ presentan las glanillas de pago en € iempo oportuna /,4\ A Sc prescrta planilla de pago mensusl

Se cncuninn b planilas on cuslodia de Ja oficina de
transportc

s demas actividades que scan acignadas por ol supervisor del contrato ¥ quc st ceuentren relacionadas con el objeto cunlrachuat.

18 | omtenidas en el formato nde nccesidad de personal gue hace parte integral del presete contralo. Se da cumplimiento a s bireas adgnidis

Observaciones:

: el Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension v ARL. ce 19.439.658 / " l de BOGOTA

En caso de tener contrato muevo se debe ancxar lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ

{
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA S‘ ,‘
FIRMA e Ch ﬂ‘%‘” (773‘
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES ODOS DE COTIZACIO
. TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERG TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE co
DIGO
CCF, SENA, ICBF o
fomeRe NOMBRE O RAzON sou U c s D SucuRsAL I DEPENDENOI cooleo S ANO. PUBLICA !'“ PEQUENO CODIGO ARL OPERADOR
i - | v GRANDE ™~ -
19439656~ Luis Alfonso Vencgas Diaz___ o Pl 2020 ‘:‘ PRIVADA e e = -
] v r r r - ] [ J MIXTA INDEPENDIENTE {:; [1 7 ] 83 ‘I
CIUDAD/MUNICIPIO copiGo | DEPARTAMENTO cobiGo ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA VALOR NOMINA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
Calte 46 sur No 16a 60 Este BOGOTA, D.C. —] [feer ]| [BosotA 0.c. i E:] { 3623563 [ 11 [uisatfonssos1@gmait.com 11 [2922 0 1 [z021101107 [@54084131 ]
- -
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA i
oD OTIZACIO p APACIDAD ATERNIDAD o » & R R BTOTA s70 o. RAD Do OR €O DO A FAVO
EP % o R -
OBLIGATOR ADICIO oR o o oTZA 3 ORA O o OTZACIO D DO oR 0B DICIO
EPSO17 |  830003564-7 109.800 [ o o 109.800 o 0 109.800 ) ° o 109.800 1 -
AL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA - TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA s TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
oD : otz oTZ VO oTZVo ONDO S0L1 § & ERS ER s b o caD ¥ s o1a ER
) 0o OR 3, a2 ORA CO ORAFONDO) 10 2 ey AFII ALOR APQ ORA ORA OTAL A PAGAR o. A 0 ALOR DIA ORA 3 ORA OTAL A PAGAR
230301 |  800224808-8 140500 o [} ol o [ o 140.500 1
1 ofo [} [ o
IT £ o
1 ofo 0 o o
= RO DEAD 5 ORTAD
PENSIONES 1
[ . SALUD
- ~ ) RIESGOS LABORALES
| | | _ CAJAS DE COMPENSACION
KPORTES OTROS'| | [t VAVORNETO 5
| ERmess g i oTeaTo
v 3 5 ity
[ Fomes)
4
. ESAP . ~
TS TERID i EQUCACIHO
e e e o - v e SR

documento estd clasificade como PRIVARO por parte de Compensar Operador de Informacion
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