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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ﬂ’roceso al que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

|
No. CONTRATO - OPS: PS 1238 2020 141’. No.: 7 / _{
Unidyﬁ fa que pertenece: santa clara |
Nombre del Contratista: | HECTOR JULIO GARNICA FRANCO ¢ Cc.C 79.333.985 de: { BOGOTA ,/j
7
Fecha Inicio: 2020-01-16 Fecha Terminacién incial: 2020-07-15 Valor Mensual: $ 1.499.000 Valor a cobrar: r $ 749.500 ( J
0 VALOR
ADICION/ VALOR FECHA DE . MES DE CUENTA PAGO", .
OTRO SI ADICION cop INICIO FECHA DE TERMINACION N CTA DECOBRO | VALORAPAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 $ 1.499.000 2016 2020-07-16 2020-08-15 1 ENERO § 749.500 $ 250.300 9401572982
2 § 1.499.000 2424 2020-08-16 2020-09-15 2 FEBRERO §71.499,000 $ 250300 9402577189
3 $2.998.000 2877 2020-09-16 2020-11-15 3 MARZO § 1.459.000 §250.300 9403760980
4 $2.998.000 3638 2020-11-16 2020-01-15 4 ABRIL $1.499.000 $ 250300 9404742060
s 3 MAYO § 1.499.000 $ 136.200 9305893298 ]
5 6 JUNIO $ 1.499.000 § 250,300 9307010217
7 7 JULIO 1499.000 30300 TRO6726
1] L] AGOSTO .495.000 30.300 40907477
g i SEPTIE 499 30.300 AT0T1349
10 10 OCTUBRE 499,000 50.300 41122575
il 17 NOVIEMBRE $ 1.499.000 ~$250.300 0412331676,
12 12 DICIEMBRE J/7 §1499.000 7 $250300 [/ 9413471694
13 13 ENERO ¢ $749500 # | $259.000 9414820164 ¢
Resumende | DL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | o FACGOS SALDO DEL CONTRATO C
contrato $8.994,000 $17.988.000 S 17.988.000, so /4

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A‘;ANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

TRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C!

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

£
Hasta: 20210115 £ I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

feccion de documenos y asistencia a reuniones

Transportar al personal ivo y asistencial para s ion, radicacion
inherentes al area de trabajo, intemas y extemas, apoyando la gestion de formara rapida y agil.

Se realiza e traslado de maners oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerda a la necesidad requerida y a I
programacion realizada

Apoyar 1 area asistencialen el transporte de pacientes a Jos lugares designados.con el proposito de brindar una atencion optima y con
calidad .

Se realiza ¢l trasiado de pacientes al lugar de necesiadad

Apoyar al laboratorio clintco en <l tranporte de elementos necesarios para I fresentacion de servicios. Con ¢l fin de atender
aportunamentz los requeremientos del area asistencial

programacion realizada

de o subred.

Apoyar el arca de compras. shastecimineto v almacenes con el traslado de idos en la Se realiza e trastado de manera oportuna del personaf administrativo y asistencial de acuerdo s fa necesidad requerida y a In
4 Aoy i ¥ person

oportuns, programacion realizads

5 {Anayar a I Dirccion Adiminisativs co e rastado de materiaes. cquuipas y demas, requeidos para el funcionamsento de las unidades | Se realiza el traslado de mancra aportuna del personal administrativo y asistencial d¢ acuerdo a 1a necesidad requesida y a la

programacion realizada

Apoyar los demas traslados requeridos por In Subred, para dar a los convenios asistericiates y

suscritos por la Subred.

Se realiza el traslado dc manera oportuna def personsl administrativo y asistencial de acuerdo a Ia necesidad requenda y a fa
programacion realizada

Se reatiza el traslado de manera wportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a 1a necesidad requerida y a fa| - Traslados on la sub gorencia corporativa. sub gerencia d
servicios de salud, Se realizan 150 recormdin on vehiula de

placas OBG179

7 | Diligenciar ta planilia diaria de recorridos realizados en letras claras. legitile, sin tachones, ni ennendaduras.

Sc entrega planilla dil con fecha y recorridos realizados 8 diario.

Se encuntran las planillas en custodsa de la oficina de transporte

Mantener on optimas condicioes ¢f asea dl vehiculo asignado propendsendo por fa calidad de de la presentacion ¢ imagen institucional

Se realiza el psco del vehiculo y su mantenimiento correspondiente

9 {1.a5 demas actividades asignadas por | sutoridad competente . de acuerdo con el nivel, naturaleza, y area de desenpledo del contacto.

Se ds cumplimiento a tas taress asignadas

Cumplir In normatividad vigente inferma y extema, en especial Ia felacionada con e £1 Plan xirategico de Seguridad Vial, Movilidad
Sostenible y Ecoconduccion.

=

Se cumple con las nonmas establecidas v s¢ tienen los cuidados necasarios para disminuir riesgos

Mantener en reserva y discrecion de In infomacion que por su actividad Hlegare a conocer

Toda informacion dada sc mantiene como reserva del sumario  es dada solo a la personia 0 personss

Participar v adherirsea las actividades y programas intemos y externos relacionados con ¢l ohjcto contractual

s

Se tienc una participacion atenta cn cada actividad o capacitacion programada

Asegurar ta adecuada y raional utlizacion de los recursos de la Subred y demas equipos y clmentos que sean utilizados para el
cumplimeinto de s actividades contractuales.

@

Se da complimineto 2 s direstrices de fas diferentes arcas para ta optima utitizacion de los recursos,

Se iz con fas blecidas v sc tienen Jos cuidados necesarios para disminuir riesgos.
p:

Cumplir con Tas novnas de Biossguridad. Seguridad y Salud en el Trahajo, Gestion Ambiental y Calidad con el fin de disminui

z

Prestar sus servicios de mancra cortes, humana. calida ¢ las diferentes areas y servicios donde preste sus actividades.

3

| Se realiza el trastado de manera opartuna det personal administrativo y asistencial d acuerdo a la nccesidad requenda y a la
programacion realizada

Informar al Supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en ¢l cumplimiento de fas actividades.

ES

'S¢ informa al supervisor cualquier o de inconveniente o novedad g se presente al momento de llevar a caho las actividades

Panticipa en fas actividades propuestas. se evideneia en lox

listados de asisencrs

b

Presentar planilla de pago y nportes de segunidad social del mes correspondientc al certificado.

e presentan las planillas de pago en ¢l tiempo aportunc

¢ presenta planilla de pago mensual

145 demas actvidades que scan asigradas por el supervisor del contrato y que s - i con ¢l ohi
Conteruidas en et formato nds necesidad de personal que hace parte integrat del presente contrato.

5

Se da cumplimiento a 1as tareas signadas

Se encuntran fay planilas en custodia de ba aficing de transporte

Observaclones:

Hectoe Crenien ,

Firma del Contratista

Se anexa cvrtificacion de pago a Salud. pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar tambicn la certificacion bancaria con ta primera cucnta de cobro

79.333.985 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ t I
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA (4 \ ~ )I

FIRMA . S‘CM w (-Av







IDAT VIANTE
1dentificacion Raz i Social Clase Aporrante i sustuisal 2rincipal bireccion Ciudad-Departamento Tiifano Exoneradn SENA & i
// | 1CRY
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3
8 LiQUIDACION
| Periouo Clave Tipo “xcha ?a0 !
Pension Salud / Pago ] Planilla gt Planilla Limite Pago Banco l Dias Mora Valor J
021- 4l v 894627294 | 94!1_3320164 / 1 PAVYS FAVIARS] 2021/01/08 | BANCOLOM3IA i 0 i §259,000 I
T

RESUMEN DE PAGO ]
et FOBICO apr oRTe \
i i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5145,460 SO S0 $145,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 $0 $113,600

SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 $113,600 S0 $11 3,600/
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) .
ldentiﬁcaci@n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcciqri_ Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 79332985 GARNK‘ZA FRANCO HECTdR JULIO. :+-. | INDEPENDIENTE - PRINCIPAL | ;:;;LPE%:%;C #71C61 CASA [BOGOTA-BOGOTA D.E. 4600523 ° No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha A Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 854627294 9414820164 I 2021/02/18 2021/01/08 | BANCOLOMBIA 0 $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. ] ldentificacion | Nombres Codigo |Dias Aporte Codigo {Dias 1BC Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte
T i T G ‘ e = & w | T
Centro de Trabajo: PRINC‘IPAL { 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 $0 50 50 $0 $0
1 lCC |793339BS lGARNICA HECTOR IZ}D}D! ‘ 30 $908,526 $145,400 EPSOOS[ 30 $908,526 $113,600 0 $0 50 [ S0 S0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 S0 $0 50 $0 $0
ES
1




