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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

7| Prscess sl que pertenece: [ DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA 1
Mo CONTRATO . OFS: L. Na: w
Uikt 5 1a que pertenece: 1 Santa Clara |
Saumbie del Coiratista; | JOSE GUSTAVO MOREND MORERCH / ] L [ 1IN | de: | BOGOTA / i
— / Fecha Terminackin inclal: Valor Mensual $ 1,360,000 Valor a cobrar: 5 880000
ADICION! | VALOR | pp | ] W!m
OTROSIL | ADICION | — 4 S!G_\ URIDAD i ?
T - : T [eNE I sﬂfw EEEEHD
: 7 |FEGRERD 3000 F  [5281.30 (O
] 3 [MARZO S880000 4 I a1
4 4
5 ¥
0 0
7 7
¥ W
1 v
w 1]
1 [
[E] [H
] [E]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
lesumende | DEL CONTRATO 'DEL CONTRATO
colrale -
§ S.IN0L000 5 5,280,000

PRESTAR S8 SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN S1) CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCKON

ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRQORIENTE ES E.
ra
Herlacksn de actlvidades para o periodo: Deside: !ammn Thasta: | 202140013 V4 !
o CJ\! T P T
L emipulocios o b mrasa)
Benluzar ¥ alai en las dreas
1 it plomeria, meﬂau fpiatur, wklnlura uuﬂ nnlmmlu ele. de acuenda Realiza p o pintura y obros de  |Ursden de irabago, se archiva en la oficing de
al en s d servicios en las acuerde a la necesidad mantenimbento, UHMES Santa Clar
tmnidades de la Su.h l'oul Ceentro Oriente ESE
K“'w Im SeTEIoh publicos; Inlie AL AR, iy semilion y e Verifica ¢l buen uso de los servicios publicos y gases medicianles velando por el ahorro y
1 en redes o cilind las d servicios y adreas de las s I Cumple
- [iferentes unidades de ta Sub Red Centro Oriente ESE S gemen
Formato revision equipa insbutnial,, se
3 |Realirar pr ¥ al equipo industrial. Se realiza revision de plantas eloctricas y otros equipos industriabes archiva en b oficing de mantenimieno
UHMES Santa Clarm
aranlizar ¢l adecuado mangjo, conservacion ¥ uso rcional de herramicntas, . . . - i
" s ; hermumientas, material ulilizados inkle
4 |materales v equipos que s utilicen pars bos trabajos asignados reponiéndalos en i de has ! a Y m“’.mu gl ifavtes sy * Cumple
el eventa que sean averiados o daflados por el contratista b ey
Pura el o o de las idodes ¢l aheberii war ropa ovess en
gl [peun color azul oscuro ¥ bodas de seguridad al gual gue portar Ls canse Jde La Cumple con las comdicines de seguridad indusirial wando averol botas y eletos de © "
intilucata duraite Lo prestacion del servicio segin parametros de 1o Sub Red protecehon personal
Centro Oniente ESE
Participar v adherirse o las actividades y programas intemos y extemos Participa de dandes couo FeEIones, v otrus ! o
(] 5 2 Cumiple
relocionadas con el ohjelo contructual «con el pjeto del contrulo
Ascgurar by sdecusda v racional utilizacidn de los recursos de La Subred v demas | Uilien Ty el cuidada parn 1o daflar 1 desperdiciar
T |equipos v clementos que scan wilizados par ¢l de las dad, los recursas, ¥ ala il del gasto Realiza redes, Cuanple
contraciuales aparaios y equipos electro mecanicos de scuerdo o solicitudes
8- Presiar su servicios de manern cories, hunsana, cilida en las diferentes dreas y Es respetusoss y cortes Lanto con kos colaboradores como con wsuarios en los difeentes Cumple
servicios donde preste sus actividades servicios ol realizando sus labores P
' (Cumplie con Las pormas de Bioseguridod, Seguridad v salud en ¢l Trabajo, Healiza las labores asignadas curnpliendo las pormas de Bioseguridad, Seguridad y salud ¢
Crestion Ambiental ¥ Calidad con el fin de disminuir los riesgos. en el Trabapo, Gestion Ambsental y Calidad con el fin de disminuir bos riesgos. v
luformar al supervisor del contruto cunlquier novelsd que se presente en el " . P .
1] b e T vl Informa Las povedades al supervisir y realiza bos ajustes necesanos Cusnple
Preserilar plumlludc page de aportes de seguridad social del mes Se presenta planills de ol periodo ficado dentro del B
" . s e, ¥ Cumple
acorde con la vigente estipulada
Las demas pctivadades que seai astgiadas por el supervisor del contralo ¥ que se . n y
12 |eicuentien relackonadas con el objeto contractual. Comtenidas en ¢l fommato de Cumple:con las o L. il W ey infevmen & Jas Cumple
Aol de personal que hace parte miegral del presente contrato. s m
Homerya boves:
Tt
B e contlicacin de pago & Salud, penssin v ARL. T
Fat e dbe berier comtrao nuevis s dehe mnexsr lambiin I certificecion hancaris con la primers cuenta de cobm L ik L B A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

- NOMBRE:

SANDRA XIMENA OR'I'IZ MUNOZ

DIRECTDRA ADMINISTRATIV‘.

7/

bﬂr%

K sH




Ultime ingresa sxitoso: 2021-03-12/02:14:28 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-03-12/ 02:10:10 PM

i

Marzo 12 de 2021 / 2:15 PM

Plamllas /Resumen dﬂ pago

Informacion basica de la planilla

Jase Gustavo Moreno Moieno /

Eripresa: Nit: 19273258
Tipo planilla: . | r Periodo liquidacion Pensiones  Febrero 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL - Periodo liquidacién éalud: Febrera 2021 '
Numero de radicacién: 48989233 Total a pagar: $281200 ¢
Fecha de vencimiento: 1210312021 Total de empleados: 1
Fecha cie pago: 04/03/2021 Numero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razon social recaudo: ' Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descéipciém l\;'liPIanilla‘cozl'n Pago Proteccien Social Medio de pago: ‘I:g%o Elecironico Bar
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacién: 912855492

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
> . No. | *Namero de incapacidad por Valor descontado en |
Godigo N Administradaras ! Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Youal pageco i
14-7 | 860002503 Cia, de Sequros Bolivar SA. | 1 $0.00 22200 /|
Administradora Colombiana de | {
2514 | 900336004 | A0 ipensiones ||, $0.00 $145,400 /|
EPS03T 1 000156264 Nueva Pror..otog‘ga Salud - Nueva |; 1 . $0.00 - $113.600 ‘,1|’
. $281,200 |

*Si descontd incapacidados o notas crédito debe Informar 2 1a administradora correspondiente los dascuantos

_ »Verplaniilas pagadas
, Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Expertar reporte a PDE

hitps:/fwww.miplaniila.com/ ;
Trdos 1os derechos reservados © 2021 . Cem,’.\ensar - Cengt S.A.

i cerlicadmara.

i Acerea de los
[ certificados
i S5L

Con;!ena!ca Valie

& o
&g compensar | miplanilia.com =i
1<) P ip B dalagents
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Formulario del Registro Unico Tributario

I C:Jncnplul[}_i 2] Actualizacion

4. Numero de formulario

i

(415)7707212489884(

14747755309

IR

' 5. Numero de [dentificacicn Tributaria (NIT)

L'—

1927325 8|3

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos ce Bogota

: I 14. Buzdn electronico
32 If

IDENTIFICACION

| 24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicicn
{Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1T 3 18273258 19760117
L e - . .
| Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departamento ]_.1; Ciudad/Municipio
COLOMBIA A 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A 'Bogota, D.C. 001
31, Primer apelida 32. Segundo apellide 33. Primer nombre 34, Clios nombres
!MORENO MOREND JOSE GUSTAVO
T
|.1!;_ Razon social :
I — e —— e
| 36. Nombre comercial [3?, Sigia,
| ! UBICACION
|| 3B. Pais ' 39, Departamento ? M ) ¥ 4 40. Ciudad/Municipio 3
IEOLOMBEA 1 6 9 |Bogotan.c. Ly NG 1 1 [Bogota, D.C. 00 1
141, Dweccion principal
|CL 49 H BIS SUR 10 C 19 MZ 29 BL 3AP 101 ,
i4?. Correo electranico josegustavom‘l@hotmait.com -
{43, Codigo postal : 44, Tetefons 1 317767938 945 Teletong 2 6940782
IL CLASIFICACION
I Actividad econémica - Ocupacion 1
.: Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52, I'I\IUmem
‘ 46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codign 44, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 z 51. Couigo establecimientos
[ : ’ : Responsabilidades, Calidades y Atributos
[ Al
| 1 2 3 4 5 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
¥ | ' i : |
osssld ol || | ] | LY I I O A R |
19 - No responsable de VA _
|
|
.: i’
i .
|
;— Obligedos aduaneros Exportadores
== r
! 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 :
l J ‘ ‘ . ! j 1 ‘ J I J ‘ 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
| 54 Codigo ! ) 57. Modo ' I
: 1 12 13 14 15 16 17 18 13
] L 1 ‘ J J : 1 ‘ [53, cPC ‘ _J
| L

| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefiniga y en consecuencia no se exigird su renovacion

59, Anexos

S!D NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN
60. No. de Folios: f

61. Fecha E021-03-1?;0?:3?:12’

| Lamformacion suministrada a traves

del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, susparsidn
| ¥ mancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT). deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constalar

Sin perjuicio de 1as verificaciong€ que la DIAN realice.

s ; s el ; Firma autarizada: s i
inexachitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los precedimientos administrativos S
| Sancionatorios o de suspensian, segun el caso. > -

| Pardgrafo del articulg 1.6.1.2.20 del Decreta 1625 de 2016

| Firma del solicitante:
|

984. Nombre  MORENO MORENO JOSE GUSTAVO
985.Caige  CONTRIBUYENTE
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€ COMGO: APIA-FT-014
BASTECIMIENTO Yl
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"L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATO - DFS:

S Proscess al que perienece:

[

EHRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA

Unibdad » ks que pertenece: I Sania Clars
J
Nombee del Cuntratista; [ GONZALO CHUZ FERNANDEZ  © E cc, [ LT < —] de: | BOGAITA, |
Apbicion | vaLor FECHA DE FECHA DE N MESDECS | VALOR AL | EYALORPAGO
otrost | apvicion | “*" | “inicio | TERsMNAcioN ora | S e | PAGARE || SR IUMKRODERLANILLA
T T |ENERD TOR 000 AToTT80Y
3 T |FERERO % 1,760,000 T
[ I ET) T00 7 W
T T [MARZO TR0 7 WRTII
+ 3 it
3 13
T T
i [3
9 []
w 1]
1] T
[ [F]
[H 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL AGOS REALIZADOS
Hesumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO &
contrate
8. 280.000 samoom 4 sid000  ©

PRESTAR SLIS SERVICIONS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONCMA, N SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESC DE LA DIRECCHIN
ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E.

Melactin de actividades para o prboda: Dheside ;i akie I/ asta: 071483 y
OULIGACIONES ESPECIFICAS o R A ELULSARROLLO e -
7 (L plipadain o minata) e TARER BEAHOLEAROR KL KL EXRIoR0. PRODUTE 0 KVIDENCIA
Healizar b ¥ ula . e las dreas
e plorera, masposteria, protura, swbladua, gases medicinales elc de acuerdo | Realun e ¥ " b laro y Crribens de trabago, se archiva en b oficisa de
ol cromgrinia, progrimacion o neceakbad e ko diferentes servicios en las metalica con reparscion, pintura v otros de scuerdo a I necesidad antenimiento, UBMES Santa Clara
uitidides de la Sub red Centre Onenite ESE
Hevisar las servicios publicos, tales como agua e, aleantur | lodos y geses Verifica ¢l &l i bl y modicianles: velado | y
1 |melicinales cn redes o cilindros e los diferciies servicios y adreas de las crificaeh b o de Joe mervic) e et S SRR shorro Cumple
dilerentes unidades de la Sub Kel Contro Oriente | bl
Formato revision equipe insdutrial,, se
3 |Healizar mantenimiente prevertive y conrectivo al equipo industrial Be realiza revision de planias electricns y olros equipos iwhustriakes archiva en la aficina de manteninuents
UBIMES Santa Clara
Garnntizar ¢l adecuado nuancpo, coservaciin y wso mewnal de heramicntas, . . . "
4| materiales y equipes que se wilicen para los trabejos assgpiadas reponindolon cp | €'t 4 1o herrumientas, ’“““""J;‘ bngion .“"“L‘“’“' para fas dhferentes petividades Cumple
el evemti que sean avenados o daflados por el contratisa
P el i o de Las idades el akeheri usar ropa overol en
5 [wemn color geul oscurn v botis de seguridad ol igual gue portar la canse de la Cumple con las conbicines de segursdad industrial usando overol botas v elemeton de Csiil
wstiiucein durante bn prestacidn del servicio segin parametros de la Sub Red prodeccion personal
Centro Onente
l Participar v sdbenrse o las sctividades y progrs inlemos ¥ extemos Participa de Raibes Como reuniones, ¥ odras idades rel L ¢
relacionadas con ¢l objelo contractual con ¢ opeto del contrata k!
Ascgurur Ly sdecussda y recional utilizacion de Jos recursos de |a Subeed y demas | Uniliza malerales ¥ herramientas con el cuidado necesarios para no daflar ni despendiciar
T |ejuipas v elementes que sean whlizados paru o limicnto de las Ak los recursos, do 0 la recionalizacion del gasto Realiza reparaciones en redes, Cumple
comtraciuales wparutos y equipos electie mecanicos de scuerdo a saliciludes.
5 Prestar su servicios de manern contds, humana, cilida en bas diferentes ircas v Es respetuoso v cortes tanto con los celaboradones como con usuarios en los difcentes Citipla
servicios donde preste sus actividudes servicios nl realipando suss labores 2
g |Complis con las normas de Dioscguridad, S<guridad y salud en ¢l Trabajo, Healizn las labores asignadss cumpliendo las normas dc Dioseguridad, Seguridad y aalul Cume
Giestion Ambiental y Calibad con el lin de dasmumr bos resgos ein el Trabapo, Gestidn Ambsental y Calidad con ¢l fin de disminuir los riesgos. e
linboemsar al supervisor del contiato cunlguier poveskad que s presentc en el . .
o
1 curnplimiauo de las actividades Informa las movedades ol supervisar y realeza los ajustes necesasios Cusmple
1 Preseniar planilla de pago de apories de segundad social del mes Se presenta planilla de pago correspondsente al penodo certificado dentro del tenpo Chii
: dicnte n] certificado aconbe coo I dad vigenic estipulado ple
s s sctivadades que sean asignaddas por el supervisor del contro v gue se i : i
12 fencuentren relacionaday con el objeto 1, Comenidas en ¢l fonnato de | C 1P 6on 1t labores aspiindas de acucrdo a la necessdad y presenta informes de las Cunplee
dad de personal que hace parte integral del preseite contrate A
bt 4 bt
T del Contratists
S0 mva cortificacin de paga u Salud, pensitn v ARL I :
o cas de encr Gosting (ke v detrs mumhmilimm :\\ i “ i

-

I

ISOR DE CONTRATOS

/
T

NOMBIE; S /
Gwoor | 0“"?&““"}“““'“\
FIRMA

e



do el disena de mipi

sarm. Prueba nuest

Quiero Probar

Uitimo ingresa exitoso: 2021-03-12/02:01:32 PM | Ultimo ingresa fallido: 2021-03-10 / 10:18:44 AM

H |
Datos | Empleados | Planiltas | Da
] 1

Periodo Pension: Febrero 2021. Periodo Salud: Febrera 2021.

Marzo 12 de 2021 / 2:02 PM

Inicio s Planillas » Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia: -
Niumero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcién:
Banco:

Estado de la transaccidn:

GONZALO CRUZ FERNANDEZ
|

PRINCIPAL

48971336

05/03/2021

02/03/2021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DE BOGOTA

Transaccidn aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Niumero de aprobacién:

19474825
Febrero 2021
Febrero 2021
$259,000

1

2 .

9998600669427

Pago Electronico por
‘PSE

909377193

Totales
; i F No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Rainisicadoras Afiliados riesgos laborales Incapacidad ylo licencia Tatal pagado
Administradora Colombiana de i
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $145,400
EPSO3F | 0001564 | /\MAYRPOMALIEES SAMA=Hos 1 $0.00 $113,600
$259,000

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiante los descuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

»\er planillas pagadas

tmprimir transaccion J

https:/fiwww.miplanilla.com/

Todas los derechos reservados & 2021 . Compensar - Cenet S A,

eacompzmcr I miplanilla.com

Comfenalco Valle |
. delagente |

certicamara.

(@)

icontec

150 F1EC
Troon

Acerca de los

certificados
SSL

CO-516061



Formulario del Registro Unico Tributario

HUa COALOMEIA may HODLS"S

2. Congepto | 0| 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14747713811

MR

12485984(6020) GO 47

3, Mdmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional {

14, Buzdn electronico
1 9 4 7 4 8 2 5 2 Impuestos de Bogotd

IDENTIFICACION
24, Tipo de contrbuyente

25, Tipo de documenio

26. Nimera de Identificacion 27, Fecha expedicién
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 19474825 19800890 :
l_LLE]i-]r de expedicion 28. Pais 29, Departamento |30.__L‘.i-_|_d'a..1:i\.wnipipio
" |COLOMBIA ot 1 6 9 |Bogota D.C. ' 1. /|Bogotd, D.C. 0Q
_:11 Prmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . Sdgglrbs nombres
CRUZ FERNANDEZ GONZALO (Y
35. Razén social ! 5
| 26, Naribre sameral N l'3?__ Sigjia -2
1 Sy
k © " UBICACION -
_':u_ Pais 39, Departamento __-“_- el e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. S5 27 1 1 |Bogota, D.C. 00 ¢!
41, Direceion principal . '

CL32CSUR 7 15ESTE BRR HORACIO ORJUELA 5 i)
42. Carreo electrénico gonz749@yahoo.es VA ) N

43. Cadigo postal M.Telforsty . - 31157263 2 645 Teslonos 364238
. - * CLASIFICACION
| Actividad econarmica — Ocupacian
[ Actividad principal Actividad szcundaria ; Otras actividades ‘52 Nomero
46.Codiga 47, Fecha inicio actividad 48.Codion 49, Fecha iy dctividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo estdblacimianios
331220080910 - || ah | L | L L | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

v B T 1 o e e o

| 49 - No responsable de IVA '

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| L 1 I | ‘ l ; ‘ ‘ | J | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Lodigo — ; Is?, Modo . ‘
1" .12 13 14 15 16 1 18 19 20 - 4 =
L 1 [ | | [ | J Lnore |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las,actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2021 -03-17/07:27: 56 ]
La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension

3 Sin perjuicio de las verificaciones que 1a/DIAN realice.
¥ cancelacian del Registro Unico Tribulario (RUT), debers s: 7 exacla ¥ veraz, en caso de conslatar

£ ; 1 A ; Firm:: autorizada:
inexactitud en alquno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos e
sancionatorios o de suspensidn, segun el casa,

—
Paragrafo del articulo 1.6,1,.2.20 del Decrelo 1625 de 2016 .
Firma del solicitante:

-F-,-'.' ]
THy

984. Nombre CRUZ FERNANDEZ GONZALO
985. Cargo CONTRIBUYENTE




