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COMGO:AP-GI-CN-FT-1%

VERSION:(12

3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
o v MACROPROCESQ ESTRATEGICO
[ [ o FROCESO GESTION JURIDICA
| ey SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL
TIFO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE CODRO

FECHA: 20 6-10-31

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

}Kﬁns

No. CONTRATO - OPS:

C.DLP. Nou

Proceso al que pertencee: DIRECCION ADMINISTRATIVA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Unidad a la que pertenece:

Nombre det Contratista: [CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA c.c. [39.809.491 | se [BOGOTA
Fecha Inicin: 2018-01-10 Fecha Terminucion incial: 2018-07-09 Valor Mensual § 2,195 000 Valor 2 cobrar: [s 1,536,500
i MES DE VALOR PAGO
ADICION! |\ g ADICION cop | FECHA DEINICIO | FECHADE N | CUENTADE | VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 TERMINACION CTA
COBRO SOCIAL

1 [ ENERO §1,536,500 o £272.100 63206109
2 2

3 3

3 4

5 5

o 4]

7 7

E] B

g El

0 I

il T

[E] o =

VA
P — "gnom.'ﬂ‘:‘] 2 hy ngﬂ?al‘}';}“[‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
13,170,000 S 13,170,000 51,536,500 $ 11,633,500

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO EEI.. CDNT‘II;ATE
Prestar sus servicios de apoyoe de manera p ly para la de actividades administrativas en ¢l proceso de la di an ad a (8 a tercenzados) de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E S E
Reluciim de actividades para el periodo: Desde: 20018-01-10 Mastaz|  2018-00-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PROPUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Apoyar el proceso de contratos de aseo, vigilancia, lavanderia y fi ndo de s
i poy i ¢ ¥ (oloconmd Apoyo de proceso y seg con a las unidades p d de servicios de salud centro oriente

Recursos fisicos
2 |(Control y veni de peion, revision y clasifi de d Venficacion y control de doe ion de las unidades p d de servicios de salud eentro artente

: i 5 e Elaboracion de formatos para control y seguimiento en el procesos de recursos fisicos de las unidades prestadoras de servicios de salud
3 |Elab e mpl ion de fi para los servicios de las UPSS " s ysey P il

centro oriente
4 |Venficacion de aseo en todas los servicios de las UPSS Control y seguimiento al proceso de aseo v desinfeccion a las dreas de las UPSS
5 |Verificacion, maneo ¥ requerimientos de los servicios de las UPSS Seguimiento, requenmientos y quejas de las umidades prestadors de servicios de salud centro oriente
. 3 i Venficacio alida I los tercenzados para cumplir con los requer o fades de las umdad tad de
6 |Contral, venficacion y manejo en el p de terc | b S d delosprocesos do P P 9
servicios de salud centro oniente

7 |Control y manejo de inventarios de las UPSS Contral de inventarios y faltantes de ropa de todas las umdades prestadoras de servicios de salud centro oriente
8 |Generacion de novedades e inconveni p los en las difi UPSss G de infi al y proceso de los contratos
9 | Control, registro v aingreso de | 1 y equipos en las UPSS | Verificacion de registro en cada unidad prestadora de servicios de salud

Actas de reunidn para verificacion 1 deobli designadas a [a - "
10 bl ¥ 3 = = Actas de reunion y a las obl de los tercerizados

empresa de vigilancia y aseo
1 Seguimiento a la empresa de vigilancia y aseo para cumplir a cabalidad con los Visitas en plantas para verifi de p di % Jidd de remé&jgnes das lgs ynidades prestadoras de servicios de salud

requeri o tareas designad centro onente, seguimiento para cumplir con las tareas asignadas

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.

En caso de tencr contrino nuevo s debe anexar también 1a certificacion bancaria con la primera cventa de cobro

Firma del Coptiatista j'.
cc de t \.noc-oT;\

39,809,491

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FIRMA w




» 2018-01-24 | 04:54:2T PM | Ultiine

0. 2015-12-22 / 12:06:49 PM

Periodo Pensién: Enero 2018. Periodo Salud: Enero 2018.

Enero 25 de 2018/ 9:27 AM

©» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcidn:
Banco:

Estado de la transaccién:

CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA

PRINCIPAL
8325182174
23/01/2018

J18

M2

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Saocial
1023

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

39800491
Enera 2018
Enero 2018

5289,800

9998600669427
Pago en Cajas

63296109

Totales
i Mo s de s | vtordoseomsdonn |
14-23 | 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $21,500
230201 | 800229739 | Proteccion (ING + Proteccion) 1| $0.00 $140,700
CCF24 | 860066942 | C°mpe”sa'Caj;&“ic‘amp"“sacm“ 1 : $0.00 $17,700
EPS005 | 800251440 | Sanitas EPS 1 ' $0.00 $109,900
$289,800 |

Le informamos que el pago de la planilla No. 8325182174, fu
Sin embargo, para las administradoras el
Ley establece la obligatoriedad de recibirl

€ posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la
o, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente,

lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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

!__

)

Acerca de los

L}



MACROPROCESO |ESTRATEGICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

- PROCESD GESTION JURIDICA CODIGO:AP-GI-CN-FT-i%
‘ Crivs riamard L SUBFROCESO GESTION CONTRACTUAL SION:02
TIFO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:02
[NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-11-3]
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P sl T MIN 1
No. CONTRATO - 0PS: PS-21862018 COLP. N 5 S i [IRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad a Fa que pertencee: [sUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Nombre del Contritista: CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA

:| c.c [39.509.491 j de: [BOGOTA

Il

Fecha Inicin: 2018-01-10 Fecha Terminacidn incial: 2018-07-09 Valor Menmu Valor a cobear: $ 1,536,500

: . MES DE VALOR PAGO
ADICION! [\ op ADICION €or | FECHA DE INicio | FECHA DE N | CUBNTADE | VALORA PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 TERMINACION CTA \
COBRO SOCIAL
] 1 ENERO 51,536,500 5272100 63206100
2 J 2 | FEBRERO $2,100,000 ¢ 5 271,700 314210450
3 {. 3
Pl i | 4
5 oo W s
5 ~ &
7 L1 R 7
§ §
: 0B
I K
T Ti
12 12
VALOR INICIAI L v, A
Resumen de e AL ‘“SSN?R':"T';J"“ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniratn
S 13,170,000 513,170,000 $ 3,636,500 59,533,500

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN C
— o AVARLEEN

UMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoye de manera persanal y automoma para |
Salud Centro Onente ES E

a ejecucion de actividades administeativas en el proceso de la direccion admini va (S a

tercenzados) de la Subred Inteprada de Servicios de

Relucion de actividades para el perindo: Desde: | 2018-02-10 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en 13 minuia)

2018-02.-28
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Fit Apoyar ¢l proceso de contratos de aseo. vigilaneia, lavanderia y fotocopiado de

= Apoyo de proceso v imi con a las unidades | | de servicios de salud centro oriente

Recursas fisicos -
1 [Control y venficacion de recepeitn, revision ¥y clasifi de d Verificacion v control de doc de las unidades p | de servicios de salud centro oriente

: 3 % i poa . Elaboracion de formatos para control i enel de fisicos de las unidades prestadoras de servicios de salud
3 |Elabomcion e implementacion de formmos para los servicios de las UPSS p ¥ v B

centro ariente

4 [Venficacsan de aseo en todas los servicios de las Upss

Conirol ¥ seguimiento al proceso de aseo ¥y desinfeccion a las areas de las UPSS

Venficacion, manejo y requenmientos de los servicios de las PSS

Seguimiento, requenmicntos ¥ quejas de las unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente

. Venificacian y calidad de los procesos de los tercenzados para cumplir con los o idades de las unidad tad de
6 |Comrol, venficacion y manejo en el procesos de contratos tercerizados

servicios de salud centro onente

T |[Control y manejo de mventanios de las UPSS

Control de inventanios v faltantes de topa de todas las unidades prestadoras de servicios de salud centro oniente

& |Generscion de novedades e fos en las dify UPSs

Gieneracion de iformes al sey ¥ de los ¢

9 |Cantial. registio v seguimiento a ingreso de personal, visitantes v equipos en las UPSS | Verificacion de registro en eada unidad prestadora de servicios de salud

centio oriente, seguimiento par cumplir con las tareas asignadas

Actas de reunién pars verificacion 1 de obl | lns o la ” g i
"0 % et i y ! k Actas de reunion y segunmiento a las obligaciones de los tercerizados
{empresa de vigilancia y aseo ?
it Seguimi alaemp de vigilancia y aseo para cumplir a cabalidad con los Visitas en plantas para verificacion de i dimmi lid: de remisiones de todas las unidades prestadoras de servicios de salud
i o tareas d 1

Olservaciones:

0 Silwd. pension y ARL
En caso de tener contrato nwevo se debe anexar tanbicn Ta certificierdn kincaria con la prmera cuent de cobro

C.C. 39,809,491 de / BOGOTA

L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
CARGO: )l\uzm-OR/{ADMzNJFTRA'HVA

FIRMA

AT

\Q%



2018-02-12 / 07:37:46 PM | i 2015-12-22 / 12:06:49 PM

Periodo Pension: Febrero 2018. Periodo Salud: Febrero 2018, Febrero 23 de 2018/ 913 AM

Resumen de pago

Flanillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA Nit: 19809491
Tipo planilla: Periodo liquidacion Pensiones  roiror 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Febrero 2018

Numero de radicacion:

Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 2100212018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 130042018 Nimero de administradoras:
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Sg%o Elegirnico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion: 314210450
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
; : No. *Numero de incapacidad por | Valor descontado en
Gadigo AT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Tatal pagado
|
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 | $0.00 $21,400
230201 | B00229739 ' Proteccion (ING + Proteccion) 1 | $0.00 $140,500
CCF24 | 860066942 =~ COMPensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $17,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 | $0.00 $109,800

$289,300

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

[ £
“compensar | miplanilla.com (4 icarnara

Comlonalon

Acercs de los
certificados SSL



[ [ s

PROCESO

frminenetil SUBPROCESO

STION JURIDICA
—_|GESTION C(

CODIGO; AP-GJ-CN-FT-008

TRACTUAL

Nombre del Contratista:

rd S
|CL.~’\UDIA MERCLEDES CANON GARCIA

TIPO DE DOCUM I_-f\ o 1-‘{)'](_&1!_\_'[:0” o o o B VERSION:0? B
NOMBRE . INFORME Y CUENTA DE COBRO R _— FECHA: 2016-10-31
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS-218 18 C.0P. Nos | 5 I’I’I?l‘cﬁo al que pertencee:  [DIRECCION ADMINISTRATIVA : |
E_____ Unidad a la que pertenece: |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

] e posman | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 201 8:(_]_I_—](J 1 Fecha Terminacion incial; I ,'E(_] 18-07-09 F: Valor Men($ 2,195,000 Valor a cobrar: |S 1,536,500 |
ADICION ; i i o ; MES DE VALOR PAGO
VALOR . FECHA DE FECHA DE L N VALOR A ;
; P 3 : : 3 i :
SOTRO ADICION <D INICIO TERMINACION \Jr CTA CUENTA PAGAR EGUEIDAD NUMERO DE PLANILLA
B DE A
] I - | ENERO § 15365007 | S: 63296109
2 2 | FEBRERO $ 2,100,000 $271 314210450
3 63 3 | MARZO S2I95.000 1S 271700 GIR3I590
] 4 R
5 5 [T
[ [ S e
T 7
8 8 -
) —4 -
[1] 0 -
] — -1 —
T 5 Z i e
Resumen e VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
:.l:::]::. : DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
L r 1}
S 13,170,000 S 13,170,000 55,831,500 S 7,338,500

L2 INFORME DE ACTINTDADES REATTZADAS Y AVARCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

A O i

Relacion de actividades para el periodo:

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y autonoma para la cjecucion de actividades administrativas en el proceso de ln direccion administrativa (Seguimiento a contratos tercerizados) de la Subred |
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Desde: |: ?:dl_ﬁ-(];*-t!ﬁ! |

Hasta:| 2018-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Apoyar el proceso de comratos de aseo, vigilaner, Lvanderia y fotocopindo

Apoyo de proceso y sepuimiento con contratos a las unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente

10n v control de documentacion de las umdades prestadoras de servicios de salud centro oriente

Elaboracion de fonmatos para control ¥ sepuimiento en el procesos de recursos fisicos de las umidades prestadoras de
servicios de salud centro oriente

Comtrol y sepuimiento al proceso de aseo v desinfeccion a las areas de las UPSS

1 i
de Recursos Haicos
2 i
documentacion
3 |Elaboracion e implementacion de formatos para los servicios de las UPSS
4 |Venficacion de aseo en todas los servicios de Lus UPSS
5 |Venficacion, manejo y requerimientos de los servicios de las UPSS
6 [Control, venlicacion y manejo en el procesos de contratos tereerizados
T |Comtrol y manejo de inventarios de las UPSS
3 Generacion de novedades € inconvenientes presentados en las diferentes

UPSs

Sepuimiento, requerimientos y quejas de las unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente

Verificacion v calidad de los procesos de los tercerizados para cumplir con los requenmientos o necesidades de Ins
unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente

Control de mventanos v Galtantes de ropa de 1odas Tas undades prestadoras de servicios de salud centro onente

Generacion de informes al sepuimiento y proceso de los contratos

. |Control, registro y seguimiento a ingreso de personal, visitantes y cquipos en

las UPSS

Verificacion de registro en cada unidad prestadora de servicios de salud

Actas de reunion para verificacion v cumplimento de oblipaciones desipnadas
a la empresa de vigilancia v asco

Observacion

Actas de reunion y a lus obly

paciones de los tercenizados

Visitas en plantas para verificacion de procedimientos, consolidacion de remisiones de todas las unidades prestadoras de

los requerinientos o tareas designadas

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera

1 L

servicios de salud centro oriente, sepuimicnto para cumplir con las Inrcﬂs/;@'m\
1
|

itratisti

39809491

ilé(i()'l')’\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
CARGO: A[NISTRATIVA
FIRMA




Periodo Pension: Marzo 20

Resumen da pago

Planilias / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

=2 2018-03-13/01:05:01 PM | /|

2015-12-22 1 12:06:49 PM

Empresa: CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA Nit:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia: PRINCIFAL
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento: 2210312018

Fecha de pago: 130542018

Periodo liquidacion Pensiones

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Marzo 14 de 2018/ 9

Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Namero de aprobacion: 92852590
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
— . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NI Adininlstradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Tetal pagado
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $21,400
230201 | BOD229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 50.00 $140,500
CCF24 860066942 Compensar Caj'a:“t;ar Compensacion 1 $0.00 $17.600
EFS005 B00251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $109,800
§289,300 |

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

_;f"compensor miplanila.com L‘?l

Cet'&  Edinel's

Powered by

Acerca de los
certificados SSL



1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

) '201 8 C.D.P. No.: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTROORIENTEES.E
_. MACROPROCESO ESTRATEGICO

T pace M ks SUPIGOAE-Q IO |
- e PROCESO GESTION JURIDICA CODICOAPAFONH R, !
SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL VERSION:02 '
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO s '
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31 |
]
|

Proceso al que pertenece: |DIRECCION ADMINISTRATIVA |

[CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA

Unidad a la que pertenece: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE |
| e [39.809.49] | '

de: [BOGOTA |

2018-01-10

Fecha Terminacidn incial; 2018-07-09

Valor Men|$ 2,195,000 Valor a cobrar: $ |,5:”TS(F'_:__

ADICION ; MES DE VALOR PAGO
VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A ;
i1 : sy
/ OTRO ADICION C wNicio . TERMINA IR cta| CUENTA PACAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

SI DE SOCIAL o
1 1 ENERO $ 1,536,500 $272.100 63296109

2 2 FEBRERO $ 2,100,000 8 $£271,700 314210450

3 3 MARZO S 2195000 7 & 271,700 92853500

1 ] ABRIL $2.195.000 / $ 271,700 26808183

5 5

[ T e o

T T -
8 B = o

9 9 —

0| 0 T -

I T =

) - 12 L o

s | VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
::::l:::.: ¢ DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
S 13,170,000 S 13,170,000 S 8,026,500 S 5,143,500
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALTZA ONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y auténoma para la ¢jecucion de actividades
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

ativas en el proceso de la direccion ad ativa (Segui

a contratos tercerizados) de Ia Subred

2018-04-01

Desde:

Hasta:| 2018-04-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Apoyar el proceso de contratos de aseo, vigilancia, lavanderia y fotocopiado

1 e Apoyo de proceso v seguimiento con contratos a las unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente
de Recursos fisicos
Caontrol v verificacion de recepeion, revision y clasificacion de - . - . . . . -
2 R 1 £ Verificacion y control de do i de las unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente
documentacion
i : ; . 2 = Elaboracion de formatos para control y seguimiento en el procesos de recursos fisicos de las unidades prestadoras de
3 |Elaboracion e implementacion de formatos para los servicios de las UPSS e ¥
servicios de salud centro oriente
4 [Venficacion de aseo en todas los servicios de las UPSS Control y seguimiento al proceso de aseo y desinfeccion a las areas de las UPSS
5§ |Verificacion, manejo v requerimientos de los servicios de las UPSS Seguimiento, requerimicntos ¥ quejas de las unidades prestadoras de servicios de salud centro orente
T : Vertficacion y calidad de los procesos de los tercerizados para cumplir con los requerimientos o necesidades de las
6 [Control, verificacion y manejo en ¢l procesos de contratos tercerizados . : Fi ;
unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente
7 |Control y manejo de inventarios de las UPSS Caontrol de inventarios y faltantes de ropa de todas las unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente
Generacion de novedades ¢ inconvenientes presentados en las diferentes i3 o i
8 UPSS Generacion de informes al seguimiento y proceso de los contratos
Control, registro y segunmiento a ingreso de personal, visitantes y equipos en ; 4 : 5 i
9 las UPSS ¥ H Y.EauE Verificacion de registro en cada unidad prestadora de servicios de salud
Actas de reunion para verificacion y cun o de obligaci designad . S L X
10 LA ‘ ' = - Actas de reunion y seguimiento a las obligaciones de los tercerizados
a la empresa de vigilancia v aseo
" Sepuimiento a la empresa de vigilancia v aseo para cumplir a cabalidad con | Visitas en plantas para verificacion de procedimientos, consolidacion de remisiones de todas las unidides prestadoras de
los requerimientos o tareas designadas servicios de salud centro oriente, seguimiento para cumplir con las tpreasgsipnadas
Observaciones: [ E —4
Firma dél Cotratista

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera

I L

C.C. 39,809,491 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: RLBY LILIANA QABRER } CALDERON
CARGO: DIRHCTORARDMINIFTRATIVA
FIRMA d/b‘\‘ = Coadvsie




2018-04-08/08:42:17 AM | L1l

2015-_12-22 /12:06:49 PM

Feriodo Pension: Abril 2018. Periodo Salud: Abril 2018.

Resuman de pago

Flanillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA

PRINCIPAL

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

Abril 25 de 2018

AGE0849
Abnl 2018
Abril 2018
S$289,300

1

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

327948217

Totales
. No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cedigo RIY Admmlstradoras Afiliados| riesgos laborales incapacidad y/o licencia Telal gugasio

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $21,400
230201 B00229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $140,500
CCF24  BG0OBBO42 ~ COMPeEnsar Caj;i‘:fr MOHRSIRARAE T $0.00 $17,600
EPS005 = 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $109.800
$289,300

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

111 |
compensar miplanilla.com i*- cerlicamara

Ce i’ Edic

Comfbenalen

s

Acerca de los
certificados SSL



: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS. E
DMACROFIROCESO HESTRATEGICO [ehsica Al
i L MESU [GESTION JURIDICA 1 o0
. T T i"tl O sy |(|IN|IUN(()’\][RH\L TUAL I\'P'Itﬁ'i‘)“'i"
| Centro Driente £ [T OE GOCUMENTO FORMATO .
[NOMURE |wumm1 Y CUENTA DE COBRO FECHA: 16 L0

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| No, CONTRATO . P8, | UL Nac

P'S-2 I8(5?.l1 14

F185 |

Proceso al que pertenece;

Ve @ I quie pertencee:

PHRECCION ADMINISTRATIVA

Santa Cliva

Nonstael Cintiiis | Lt e MERCEDES CANON GARCIA | ¢ ‘ 39809491 I e BOCH
; Fevla Lnivin: VOO K seehy Verminacian incinl 907/2018 Valor Mensl: ‘ LR R T : Valor a colivare:
o ; I =it , . -
ADICION SALOB | s | BEGHALE l'l'll‘;ll:\:lllir;:.:\lz'ti('l (:Ll?rl;tl!?l‘E:]!;)}; vatoea \SA}[(J?[;:I;\.-::I? NEME#S: 2
OTROSI | ADICION | | INICIO A ot | PAGAR peicsoed PLANILA
I | ! I [ENERO | §1.536. 50047 S 2721000 63296109
2 ‘ = 2 IFEBRERO D$2.095.0004, $271.700 314710430
3 i ' 3 MARZO 95,0007, $271.700 92857550
A ‘ : 4 ABRIL | $2.195.000/]  $271.700 26808185
5 | 5 [MAYO [ $2.195.000 4 $271.700  |[27403843
o | ; 0 | ‘
v . b |
< | : | = ‘
4 | , I 9
1 i | 10
1 | RN -
12 s 12
[ 1 SRR pe— | ——— —
VALOR VALOR TOTAL DEL | PAGOS i I
(eumeniic NI AL BEL CORTIATO GEALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

cuntealn

A lJ 174, slli{i

kN

S 1 170.000 j !

0.316.500

S 2. 8‘\3.:1!1"

| 2 INFORM

CACTIVIDADES REAL |J’,,\

DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIE NI() DEL OBJIETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

Lo Subred Intepridi de Servicios de Sabd Ceno Oneme 1081

Relac Desde: LAS/2Z018

e actividades para el perasdo:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipulindis en la minuta}

Apovi el proveso de comtratos de aseos viplimen, Bvandena v

{ 1= &
fotoeopindo de Reenrsis Bisicos
5 [Fommol el de evepeion ey son v clsilicacion de
“ pducnmenticion
3 [Elabererm o mnplementacion de fomatos para los servicios de Tis TPSS
|4 | Venlicacon de aseo en todas los seevicins de las UPSS
|
! 5 | Venticacion, mamego v requerimentos de los servicios de las UIPSS
| ’
L6 [Contral senficacion v manejo en el procesos de contnios tercerizadaos
T Contob v e de mventimes de s PSS
" Creneracnn de nevedindes ¢ meonvenienies presentindos en las diferemtes
B [ I
9 Lombeol fesia 8 st s sigeese e personal, visiantes yoequipaos
en las LSS
1 Actas de rewmon para venficacon v conplomento de oblipgacimies
desigmkas o la cmpresi de vigabiaci v isen
" Semamiento a L empresiode vigbinein s aseo para canplie e cabalidad con |
los requerimientos o Lweas desyradas
Oliser aciones;

ena derhilic

wan ke pae a Sahsd peasion o ARI

i casen e e congeie s s el snesan imbadn Ly camilico

e dnanmn von L poomens cuenta i coelira

VIRTO BUE '\I) SUPERVISOR DE CONTRA

'\l}'\lliRl
CARGO:

CINAL L

Prestir sns servicros de apovede mamera persconil s stonon para b egecucron de actividades admonsteanivas en el proceso de B direcen admmisteativa dSeginmento o contritos tereanizdo:

J/05/2018

‘ Hasta:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL
OBLIGACION

Apovo de proceso v sepwimiento con contratos o Tis unidades prestadoras de servicns de salud cenna o

Verficacion y contial de documentacion de Tas unidades prestadoras de servicios de salud centio oneaie

(e servicios de salud centro or iente

lunlm] Y xcrnnmun:u al proceso lic aseo y [lu.ln!u_uuu il 1.|\ dru.m. de las UPSS

‘n.yuulu:.mo requerimientos v quejas de s unidades prest: 1:|ul v e servicins de salud centro nnenie
Verlicacion ¥ calidad e Tos procesos de los tercerizados parie comphn con Jos requenmientios o e e
umndades prestadoras de servicios de salud ceno onente

Control de inventimios y faltantes de ropa de todas ls anidides prestadons de seevicnes de silod contio s
Generaeion de informes al sepuimnento v proceso de los conrnns

Verilicaciom de reprstro en cadi wndad prestidor de servicios de salud

Actas de reoman vosepunmiento o s oblipaciones de los terecnzdos

| Visitas en plantas para verificacion de procedimicntos, consalidacion dL remisines de todas L wandade.

prnl.ulm.l s e servicios de salod centro onente, et B tredis sl

\.."lI'III'IILII 0 |l.l||'| v

Firma tel

JOR00 01 e BOGOTA

ros

RUBY LILIANA CABRERA CALDE Rl)\l

,_>Iiﬂjl-ﬁl"l't{x‘\ ;\I[v‘JINIS'I'I{J‘\'I'[V!\

APOYO CONTRATOS TERC TR A

PERIODO EN CUMPLIMITNTUY DO Al

Llaboracion de formatos para contral y sepuimiento en el procesos de recursos fisicos de Tis undides prostados



2018-05-06 / 10:05:20 PM | 2015-12:22 1 1 062y |

Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA Nit:

Tipo planilla: Periodo liquidacion Pensiones
Sucursal o Dependencia: Periodo liquidacion Salud:
Numero de radicacion: Total a pagar:

Fecha de vencimiento: Total de empleados:

Fecha de pago: Niamero de administradoras:

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: g MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEo Emetemeaior
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion: 335112952
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
L P No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NI Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Tatdl;pagado
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1 50.00 S21.400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 20.00 S$140,500
CCF24 860066942 Compensar Cag:;li? Compensacion 1 $0.00 $17.600
EPSODS  B00251440 Sanitas EPS 1 30.00 $109,800
$289,300
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
¥
V
COmMPensar miohan Raa R
Aceres de Ins
certificados S50



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

b o : MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:AP-GI-CN-
' . sondaed, PROCESO GESTION JURIDICA FT-008
L Abelindiie it ] | SUBPROGESD GESTION CONTRACTUAL e —
ﬂ : TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:02
Centro Oriente E.SE.
NOMBRE J INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31
7 7 1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
~ s
Qg Proceso al que pertencee: DIRECCION ADMINISTRATIVA - APOYO CONTRATOS TERCERIZADOS
No. CONTRATO - O.P.5. | PS-2186-201 \ \D.P. No.: 5
ﬁ}d Unidad a la que pertenece: Santa Clara
L%
Nombre del Contratista: |CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA | cc | 39.809.491 | e | BOGOTA ‘
Fecha Inicio: | 10/01/2018 Fecha Terminacién incial: 9/07/2018 ] Valor Mensual: S 2.195.000 Valor a cobrar: £ 2.195.000
| [ApicioN| - vaLor cpp | FECHADE |  FECHA DE Ne CJ":ENST?;E VALOR A Vt’&%ﬁfﬁ‘f&’ NUMERODE | |
| |oTROSI| ADICION INICIO | TERMINACION CTA s PAGAR S SOGIAT PLANILLA |
] I |ENERO $ 1.536.5007] / §272.100 [63296109 ,
2 2 |FEBRERO $2.195.0004/ $271.700 |314210450 |
3 3 |MARZO $2.195.0007 / $271.700 [92852590 ,
4 4 |ABRIL $2.195.000 { /$271.700 26808185
5 5 |IMAYO $2.195.000 4/ $271.700  [27403345
6 6 |JUNIO $2.195.000 $271.700 |62542288
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de INICIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS UL EONLE L)
DR $ 13.170.000 $13.170.000 $12.511.500 $ 658.500

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y auténoma para la ejecucion de actividades administrativas en el proceso de la direccion administrativa (Seguimiento a contratos tercerizados) de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relaciion de actividades para el periodo:

Desde: 1/06/2018 Hasta:|  30/06/2018

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Firma del Contrgtista

Se anexa cermificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambicn Lo certificacion bancaria con Ln primera cuenta de cobro

OBLIGACION
Apoyar el proceso de contratos de aseo, vigilancia, lavanderia y i 3 o .

1 : i : Apoyo de proceso y seguimiento con contratos a las unidades prestadoras de servicios de salud centro oniente
fotocopiado de Recursos fisicos
Control y verificacion de recepeion, revision y clasificacion de s i . ;s ;

2 ¥ # ' y el Verificacion y control de documentacion de las unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente
documentacion

i - . . Elaboracion de formatos para control y seguimiento en el procesos de recursos fisicos de las unidades prestadoras

3 |Elaboracion e implementacion de formatos para los servicios de las UPSS i para.c y:seg P P

de servicios de salud centro oriente
4 |Venficacion de aseo en todas los servicios de las UPSS Control y seguimiento al proceso de aseo v desinfeccion a las areas de las UPSS
5 |Venficacion, mangjo y requerimientos de los servicios de las UPSS Seguimiento, requerimientos y quejas de las unidades prestadoras de servicios de salud centro onente
L ; \ Verificacion y calidad de los procesos de los tercerizados para cumplir con los requerimientos o necesidades de las

6 |Control, venficacion y manejo en el procesos de contratos tercerizados G ¥ o : P P 1 e Sl

unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente

7 |Control y manejo de inventarios de las UPSS Control de inventarios y faltantes de ropa de todas las unidades prestadoras de servicios de salud centro onente
Generacion de novedades ¢ inconveni pr los en las diferentes T @ e

] UPSS Generacion de infonmes al seguimiento y proceso de los contratos
Control, registro y seguimiento a ingreso de personal, visitantes y equipos . . . . -

9 g yseg g P el Verificacion de registro en cada unidad prestadora de servicios de salud |
en las UPSS |
Actas de reunion para verificacion y cumplimento de obligaciones ; i i ; '

10 |, : P P P £ Actas de reunién y seguimiento a las obligaciones de los tercerizados
[ 15 4 la empresa de vigilancia v aseo

1 Seguimiento a la empresa de vigilancia y aseo para cumplir a cabalidad con |Visitas en plantas para verificacion de procedimientos, consolidacion de remisiones de todas las unidades
los requerimientos o lareas designadas prestadoras de servicios de salud centro oriente, seguimiento para cg‘l\npli.qon las tareas asignadas

PN
£ A SN 1 |
Obervaciones: ( ﬁ M |
|
QNN

o & 39.809.491

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

RUBY LILIANA CABREﬁA CALDERON

CARGO:

N X

~ DIRECTORAADMINISTRATIVA
) VI
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, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ]
L b MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:AP-GI-CN- |
.- woraadedd PROCESO GESTION JURIDICA FT-008
WA Suinediegala deSevies S | STIRPROCESO GESTION CONTRACTUAL VERSION:02
B Gowotieneise | TIPO DE DOCUMENTO FORMATO R
Centro Oriente ES.E. :
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - O.P.5.

PS-2185-2018

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - APOYO CONTRATOS TERCERIZADOS

Santa Clara

Nombre del Contratist: CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA | cc. | 39.809.491 | e | BOGOTA |
Fecha Inicio: 10/01/2018 Fecha Terminacién incial: 9/07/2018 Valor Mensual: S 2.195.000 Valor a cobirar: S 2.195.000 ‘
5 ] MES DE VALOR PAGO s 5
et SRR cor | ecHiE | BB DR 2| e | Vaonat] G | Novesone
COBRO SOCIAL -
] $2.195.000| 2418 | 2018-07-10 | 2018-08-00 I_|[ENERO 5 1.536.500+ $272.100 63296109
2 2 |[FEBRERO $2.195.0007 $271.700 _|314210450
3 3 |[MARZO $2.195.0004. $271.700 92852590
4 4 |ABRIL $2.195.0004, $271.700 |26808185
5 5 |IMAYO $2.195.000 4 » 271,700 [27403345
6 6 [JUNIO $2.195.000 f / $271.700 62542288
7 7 [JULIO $2.195.000 ¥ $271.700  [28773046
8 8
9 9 -
10 10 B
11 11 B
12 12
13 13
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de INICIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS D CONTRATO,
SeR $ 13.170.000 $ 15.365.000 $ 14.706.500 $ 658.500

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y auténoma para la ejecucion de actividades administrativas en el proceso de la direccion administrativa ( Seguimiento a contratos tercerizados) de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacidn de actividades para el periodo:

Dese: 1/07/2018 Hasta:|  31/07/2018

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Apoyar el proceso de contratos de aseo, vigilancia, lavanderia y

1 2 ; Apoyo de proceso y seguimiento con contratos a las unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente
fotocopiado de Recursos fisicos PRY P yseg p :
Control v verificacién de recepcian, revision v clasificacion de g o y . . .
2 Fa i P Y Verificacion y control de documentacion de las umidades prestadoras de servicios de salud centro orente
documentacion :
. . . . . Elaboracion de formatos para control y seguimiento en el procesos de recursos fisicos de las unidades prestadoras
3 |Elaboracion e implementacion de formatos para los servicios de las UPSS iy Par ¢ y segl P ! |
de servicios de salud centro oriente
4 |Verificacion de aseo en todas los servicios de las UPSS Control y seguimiento al proceso de aseo y desinfeccion a las dreas de las UPSS
§ |Verificacion, manejo y requerimientos de los servicios de las UPSS Seguimiento, requerimientos y quejas de las unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente |
; i 3 ; Verificacion y calidad de los procesos de los tercerizados para cumplir con los requerimientos o necesidades de las |
6 |Control, verificacion y manejo en el procesos de contratos tercerizados

unidades prestadoras de servicios de salud centro oniente

7 |Control y manejo de inventarios de las UPSS

Control de inventarios v faltantes de ropa de todas las unidades prestadoras de servicios de salud centro ariente

Generacion de novedades e inconvenientes presentados en las diferentes

] iR Generacion de informes al seguimiento v proceso de los contratos
Control, registro y seguimiento a ingreso de personal, visitantes y equipos 7 7 ; g i
9 i ysew B p ! yequip Venficacion de registro en cada unidad prestadora de servicios de salud
en las UPSS -
Actas de reunidn para verificacion y cumplimento de obligaciones - - - )
10 : pa P ¥ P & Actas de reunion y seguimiento a las obligaciones de los 1ercerizados
designadas a la empresa de vi y aseo
u Seguimiento a la empresa de vigilancia y aseo para cumplir a cabalidad con | Visitas en plantas para verificacion de procedimientos, consolidacion de remisiones de todas las umdades
los requenimientos o tareas designadas prestadoras de servicios de salud centro oriente, seguimiento para cumplir can las tareas asignadas
il
P N | . SRR
Observaciones:

Firma del Conltfapst:

Se ancxa certificacian de pago a Salud. pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nueva s debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

e 39.809.491 ae (

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
CARGO:; ~~PIRECTORA ADMINISTRATIVA
FIRMA (L/}'\A] A &LN




23!712018 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-07-17 /1 10:59:28 PM | Ultimo ingroso fallldo: 2015-12-22 / 12:06:49 PM

Periodo Pension: Julio 2018. Periodo Salud: Julio 2018. Julio 23 de 2018 /1:02 PV

R i~ » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA Nit: 39809491
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Julic 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Julio 2018
Ndamero de radicacion: 28773046 Total a pagar: $289,300
Fecha de vencimiento: 24/07/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 18/07/2018 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: thg%o Slacinicogor
Banco: BANCO DE BOGOTA Nimero de aprobacion: 353819670
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
| | No. *Numero de incapacidad por | Valor descontado en
Codigo ‘ NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| 1°t3| Pagado
14-23 l 860011153 iPOSITI\M COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $21.400
230201 | 800229739 | Proteccion (ING + Proteccion) 1 i $0.00 $140,500
- : - T T
CCF24 | 860066942 | “RMpea Caj'a:r;:;c: S 1 $0.00 | $17.600
EPS005 | 800251440 | Sanitas EPS [ 1 | $0.00 | $109.800

s289300 | 7 7 | YU

cald incapacidades a netas crodite debe infarmar a la administradern corrmspondiente los descuenios

)
NI

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

1 Exceal "/’ vartar reporle a "l,‘i

hitps:/fwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenel 54,

e : Z |
®6 compensar miplanilla.com ~ Comienalco Valle |
@w = delagente | cerlicamara.

Acerca de Jos

Cenci 'S Edircl certificados SSL

Pawered by

Miplanilla.com - Gestian y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion |P actual es: 186.154.209.130




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E — ]
S MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:AP-GJ-CN-
) PROCESO GESTION JURIDICA FT-008
'- Sued rtegrada e Senides de W [SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL T —_—
' Centro Oriente ESE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:02
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-3 |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO !
=
. 5 5 TG TER TR |
No. CONTRATO - OPS | PS-2185-2018 Sty 5 Proceso al que pertencce: DIRECCION ADMINISTRATIVA - APOYO CONTRATOS TERC ],i’.!ﬂ-.-i){_i?
Unidad a la que pertenece: Santa Clara |
Nombre del Conteatist: CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA | cc. | 39.809.491 | e | BOGOTA ! |
: |
Fecha Inicio: 10/01/2018 Fecha Terminacion incial: 9/07/2018 Valor Mensual: $ 2.195.000 Valor a cobrar: 2 195.000 | |
ADICION/|  VALOR | FECHADE | FECHA DE N MES DE YALORA | YALORPAGO xl‘m ERO DE i
orrost| abicion | PP | iNicio | TERMINACION GTAN RS D ENTADEIRIEY \ GARME 11 ECURIDAD PLANILLA
. : L COBRO SOCIAL |
] $2.195.000 2418 2018-07-10 2018-08-09 1 |[ENERO > 1.536.500 » 272,100 [63296109 |
2 $ 2.195.000 2778 2018-08-10 2018-09-09 2 FEBRERO $ 2.195.000 3271700 314210450 |
3 3 [MARZO $2.195.000 5 271,700 |92852590
4 4 |ABRIL $ 2.195.000 5 271,700 26808185
5 5 IMAYO $2.195.000 | _$271.700__ 27403345
6 6 |[JUNIO $2.195.000 $271.700 62542288
7 7 _[JULIO 5 2.195.000 5 271,700 |28773046
g 8 |AGOSTO $ 2.195.000 5 271,700 29414208
9
10 0 _
11 1
12 2 B
13 T 3
~ VALOR VALOR TOTAL ~ PAGOS
““"Tﬂ: de | INICIAL DEL DEL CONTRATO | | REALIZADOS AR e SNARATO !
contrato $ 13.170.000 $17.560.000 $16.901.500 $ 658.500 '

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

- OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y auténoma para la ejecucion de actividades administrativas en el proceso de la direccion administrativa (Seguimiento a contratos tercerizados) de

la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 1/08/2018 Hasta:| 31/08/2018

OBLIG ACIONES ECIFI ; DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las esupuladaszs;;mnuta?s . -ACTIVIDADES 0O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DI CADA
OBLIGACION
1 ?o?ggg;;izldzr::e;(;ctcrs?snitir:;::sde Ash0y Vigglaacia, lananderia y Apoyo de proceso y seguimiento con contratos a las unidades prestadoras de servicios de salud centro vncnie

2 Control y verificacion de recepcion, revision y clasificacion de
do tacion

Verificacion y control de documentacion de las unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente

Elaboracién e implementacion de formatos para los servicios de las UPSS

Elaboracién de formatos para control y seguimiento en el procesos de recursos fisicos de las unidades prestadoras

de servicios de salud centro oriente

Venificacion de aseo en todas los servicios de las UPSS

Control y seguimiento al proceso de aseo y desinfeccion a las areas de las UPSS

Seguimiento, requerimientos y quejas de las unidades prestadoras de servicios de salud centro vrienie

3
4
5§ | Verificacion, manejo y requerimientos de los servicios de las UPSS
6

Cantrol, verificacion y manejo en el procesos de contratos tercerizados

idades p loras de servicios de salud centro oriente

7 |Control y manejo de inventarios de las UPSS

Control de inventarios y faltantes de ropa de todas las unidades prestadoras de servicios de salud cenro vrene

8 Generacion de novedades e inconveni pr dos en las diferentes
1IPSS

Generacion de informes al seguimiento y proceso de los contratos

9 Control, registro ¥ seguimiento a ingreso de personal, visitantes y equipos

en las UPSS

Verificacion de registro en cada unidad prestadora de servicios de salud

10 Actas de reunion para verificacion y cumplimento de obligaciones
designadas a la empresa de vigilancia y aseo

Actas de reunion y seguimiento a las obligaciones de los tercerizados

1 Seguimicqto_a la empresa de vigjlancia y aseo para cumplir a cabalidad con | Visitas en plantas para verificacion de proc{cdimicnlog. gonsolidacién de _rc:nisiuucs de todas las unidades
los requerimientos o tareas designadas prestadoras de servicios de salud centro oriente, scgumWIWr con las tareas asignadas
~ L S
Obscrvaciones:
J

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

Firma del %[rmist\ B

En caso de tener contrato nuevo s debe ancxar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro C.C. 39.809.491 de BOGOTA

" YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS =

'NOMBRE: o RUBY LILIANA CABRERA CALDERON

- CARGO: #5555 \DIRECRORA A?MINISTRATIVA

FIIRI\'[}\ | : F/KL &r—ﬁE;L:r)_,-

Verificacion y calidad de los procesos de los tercerizados para cumplir con los requerimicmos o necesududes de lis |



21/8/2018

MiPlanilla.com

Ultimo ingrese exitoso: 2018-08-11 / 09:28:55 PM | Ultimo Iingreso fallida: 2015-12-22 / 12:06,49 PM

[ Catas Empleados Planillas

Z | Documentos | Reportes

santias | Salir

a |

Periodo Pension: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018.

Agosto 21 de 2018 / 10:49 AM

Inicio » Pla

25 Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA

PRINCIPAL

29414208

23/08/2018

13/08/2018

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcién:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de page:

Numero de aprobacién:

39808491
Agasto 2018
Agosto 2018
$289,300

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

360134351

Totales
cosoo| s | ol | i dencmetsaror | vtrsseontde 0| 1ty
14-23 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS| 1 $0.00 521400 |
230201 | 800229739 |  Proteccion (ING + Proteccion) ] $0.00 $140,500
CCF24 | 860066942 | Compensar Caiglf;: Compensacion 1 $0.00 $17.600
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $109,800
$289,300 |

*5i desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet S.A.

o§: compensar | miplanilla.com

FPowered by

Comfenalco Vale |
4 delagente |

Cancn‘:ﬂ_ Edinet %,

certicamara.

ISOJIEC

Acerca de los
cartificados SSL

Miplanilla.com - Gestitn y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion |P actual es: 186.154.208.130



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS / ARL

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que CLAUDIA
MERCEDES CANON GARCIA, con Cédula de Ciudadania No. 39.809.491, contratista
de la empresa SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTE, con NIT No. 900959051, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723
desde el 18/04/2017 y fecha fin de contrato 31/12/2018 con riesgo 3 y a la fecha se
encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la
novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion,
para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de Agosto de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 28/08/2018 4:50:32 p. m. 1de 0
ISCDC: 28/08/2018 4:50:32 p. m.



L

CODIGOAP-GI-CN

VERSION: (2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E -
MACROPROCESO ESTRATEGICO
SoeradeSid PROCESO GESTION JURIDICA FT-008
o Sbeednegta teSenicos € S [SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL
. Centro Orente ESE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 20106-10-31

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - O.P.S.

PS-2185-2018| C.D.P No: 5

Proceso al que pertenece:

Unidad a Ia que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - APOYO CONTRATOS TERCERIZADOS

Santa Clara

] {

Nambre del Contratista: CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA | c.C f 39.809.491 de: | BOGOTA
Fecha Inicin: 10/01/2018 Fecha Terminacion incial: 9/07/2018 Valor Mensual: S 2,195,000 Valor a colirar: L\ 2. 1950040
ADICION/|  VALOR FECHA DE | FECHA DE N | MESDE VALORA | YALORPAGO | yrnipvpg e
orrost | apicion | €PP INICIO | TERMINACION CTA wggg;:o'm PAGAR “Efé‘:‘l':’l"“ PLANILLA |
1 $2.195.000 2418 2018-07-10 2018-08-09 I [ENERO 5 1.536.500 S 272100 163296109 ]
2 § 2.195.000 2778 2018-08-10 2018-09-09 2 [FEBRERO $2.195.000 5 271.700  [314210450 |
3 $2.195.000 | 3011 2018-09-10 2018-10-09 3 |[MARZO 5 2.195.000 | $271.700 [92852590 ’
q 4_|ABRIL $2.195.000 | $271.700  [26808185 ;
5 ] 3 [MAYO 5 2.195.000 | $271.700 27403345
6 6 [JUNIO $ 2.195.000 $271.700 02542288
7 7 [JULIO $ 2.195.000 $ 271,700 128773046
8 8 [AGOSTO $ 2.195.000 S 271.700 129414208
9 9 |SEPTIEMBRE | $2.195.000 | S271.700 |29975985
10 10 )
I |
12 p. : -
13 3 |
VALOR VALOR TOTAL PAGOS .
Resumen de INICIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALPO DEL CONTRATD
contrato $ 13.170.000 $ 17.560.000 $ 16.901.500 S 658.500

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA |
OBLIGACION |

Apoyar ¢l proceso de contratos de aseo, vigilancia, lavanderia v
fotocopiado de Recursos fisicos

Apoyo de proceso y seguimiento con contratos a las unidades prestadoras de servicios de salud centro onente

Control y verificacion de recepeion, revision vy clasificacion de
documentacion

Verificacion y control de documentacion de las unidades prestadoras de servicios de salud centro orente

Elaboracion de formatos para control y seguimiento en el procesos de recursos fisicos de las unidades prestadonis

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal v autonoma para la ejecucion de actividades administrativas en el proceso de la direccion admmistrativa (Sepuimiento a contramos tereenizados | de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E

Desde: 1/09/2018 Hasta:|  30/09/2018

3 |Elaboracion e implementacion de formatos para los servicios de las UPSS ok :
de servicios de salud centro oriente
4 |Verificacion de aseo en todas los servicios de las UPSS Control y seguimiento al proceso de aseo y desinfeccion a las areas de las UPSS
§ |Verificacion, manejo y requerimientos de los servicios de las UPSS Sepuimiento, requerimi vy quejas de las unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente
" ’ s ; ; Verificacion y calidad de los procesos de los tercerizados para cumplir con los requerimientos o necesidades de Lis
6 |Control, verificacion y manejo en el procesos de contratos tercerizados ; : g .
unidades prestadoras de servicios de salud centro oriente
7 |Control v manejo de inventarios de las UPSS Control de inventarios y faltantes de ropa de todas las unidades prestadoras de servicios de salud centro orienie
1) » 1 CIC o i [ [ . o - -
8 ﬁ;r:iﬂ:aunn de novedades e inconvenientes presentados en las diferentes Generacion de informes al seguimienta y proceso de los contratos
Control, registro y seguimiento a ingreso de personal, visitantes v equipos T ; : 2 i
9 : = RREE Aing p ! Y equip Verificacion de registro en cada unidad prestadora de servicios de salud
en las UPSS B o
Actas de reunion para verificacion y cumplimento de obligaciones - - — :
10 : ; : ¥ ¥ ks Actas de reunian v seguimiento a las obligaciones de los tercerizados
designadas a Ia empresa de vigilancia v aseo o )
" Sepummientooa i empresa de vigilanei v aseo para cumplir a cabalidad con | Visitas en plantas para verificacion de procedimientos, consolidacion de remisiones de todas Tas undindes

A ey mines:

Hos reguerimientos o taweas desiomadas

prestadoras de servicios de salud centro oriente, seguimiento pari cumpy

Firma del Contratista

| 5e ancaa cettificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también 1a certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C 39,809,491

NS

de

B

mru:h asienadins

IGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
CARGO: /-—-\QIFE:C'I'U&A ADMIISTRATIVA
FIRMA m 5 l
L~ = ¢




21/9/2018

MiPlanilla.com

2018-09-08 / 01:59:57 PM |

2015-12-22 1 12:06:48 714

[

Periodo Pension: Septiembre 2018. Periodo Salud: Septiembre 2018.

ol Flanlios ) Resumen de pago

Plamllasl Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA Nit:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razodn social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

|
PRINCIPAL
29975985
22/10/2018

10/09/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Niamero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

35809481
Sepliembre 2018
Sepliermbre 2018
$289.300

1

B

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

367487670

Septiembre 21 de 2018 / §:04 A4

Totales
Cédigo Wiy Administatioras Afi::&os, 'Num:i?s;zsh}::pn:::: e m::::;c?g:; Dy?;al?:cfmzia Totelipagads
1423 | 860011153  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS| 1 | $0.00 $21,400
230201 | 800229739 | Proteccion (ING + Proteccion) 1 50.00 $140,500
CCF24 | 860066942 C"mp""sarcajglg‘i Comnpgnsacion 1 ! $0.00 $17.600
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $109,800

$289,300 |

*Sidescontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondionte los descientas —

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

Exporlar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Comfenalco Valle |

compensar | miplanilla.com
P P < dolagente i cerbicamara

Acerca de los
Cﬂrx,‘.‘:’m_ Eﬂi’}EITQ;-‘ cartificados SS1

Powered by

hitps://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=512a107d-0b15-40d6-ad4c0-16e1dc28d50c&NoPlanilla=29975985. . 1/2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE )
e iviidiing MALROPROCESO) ESTRATEGICO T ODIGOAR U
gy i PROCESO GESTION JURIDICA [FT-008
s ntegrade de Sendcios e Ut [SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL - G
& Centro Oriente ESE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO ERSION:Y.
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016 1113

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA - APOYO CONTRATOS TERCERIZATION
No, CONTRATO - O.PS. | PS-2185-2018 C.D.P. No.: 5 Ty
Unidad a la que pertenece: Santa Clara
Nombre del Contratista: CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA ‘ c.C { 39.809.491 ‘ de: |l BOGOTA
———— e _.__._.__.[ = T
Fecha Inicio: 10/01/2018 Fecha Terminacion incial: 92072018 ] Valor Mensual: S 2.195.000 Valor a cobrar; ! N G380
ADICION/|  VALOR FECHA DE |  FECHA DE N MES DE VALORA | VALORPAGO T (iiin
orrost | amicion | PP INICIO | TERMINACION CTA,| 'CUENTADE PAGAR SEGURIDAD PLANIL LA
COBRO SOCIAL

1 $ 2195000 2418 2018-07-10 2018-08-09 1 [ENERO $1.536.500 | $272.100  [63296109
2 $2.195.000 | 2778 2018-08-10 2018-09-09 2 |[FEBRERO | $2.195.000 $271.700 3142104050

3 S2.195000 | 3011 2018-09-10 2018-10-09 3 [MARZO [ $2.195.000 | $271.700  [92832390

a1 4 [ABRIL $2.195.000 | $271.700  [2680818>

5 5 IMAYO $2.195.000 | $271.700 27403315

6 6_[JUNIO $2.195.000 s 271700 62542288

7 7 [JULIO $ 2.195.000 $271.700 7377 3046

8 8 [AGOSTO | $2.195.000 | S271.700  |29414208

9 9 [SEPTIEMBRE | $2.195.000 | S271.700 29975985

10 10 [OCTUBRE $ 658.500 $ 271.700 __ﬂJ:‘: 19253

11 11 |

12 12 T

3 3 . -

VALOR VALOR TOTAL PAGOS . I
Resumen de INICIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

Speian? S 13.170.000 $ 19.755.000 $ 19.755.000 S0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

la Subred Imeprada de Servicios de Salud Centro Oriene ES.E

Reacidn de actividades para el periodo: Desde: 1/10/2018 —-| Hnsln:[ 92/10/2018

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lot Askipniiiis ok o' athitn) Y ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DI AL
e 2o ; OBLIGACION e

| L . ¥ .
| Apoyar ¢l proceso de contratos de aseo, vigilancia, lavanderia y
totocopindo de Recursos fisicos

2 Control v venficacion de recepeion, revision y clasificacion de
documentacion

Apoyo de proceso y sepuimiento con comtratos a las unidades prestadoras de servicios de salud centen oo

Venficacion ¥ contral de documentacion de las unidades prestadoras de servicios de salud centro onente

Elaboracion de formatos para control y sepuimiento en ¢l procesos de reeursos lisicos de s wndades prosadoe

3 |Elaboracion e implementacion de formatos para los servicios de las UPSS T :
de servicios de salud centro oriente

4 |Verificacion de aseo en todas los servicios de las UPSS Control y sepuimiento al proceso de aseo y desinfeccion a las dreas de las UPSS
5 |Verificacion, manejo y requenimientos de los servicios de las UPSS Seguimiento, requenimientos y quejas de las unidades prestadoras de servicios de salud centro aneme

” . ‘s : « Wenlicacion v calidad de los procesos de los tercerizados para cumplir con los requerimicitos o neecsalade
6 |Control, verificacion y manejo en el procesos de contratos tercenzados ! o7 P ! ! s S e '

unidades prestadoras de servicios de salud centro oniente

7 [Comrol y manejo de inventarios de las UPSS Control de inventarios y faltantes de ropa de wodas las unidades prestadoras de servicios de salud conte o

g |Generacion de novedades ¢ inconvenientes presentados en las diferentes
LIPSS

9 Control, repistro v seguimiento a ingreso de personal, visitantes v equipos
en las UPSS

10 Actas de reunion para verificacion v enmplimento de obligaciones
desipnadas a la empresa de vigilancia y aseo

Generacton de informes al seguimiento y proceso de los contratos

Verificacion de registro en cada unidad prestadora de servicios de salud

Actas de reunion y seguimiento a las obligaciones de los tercenvados

Sepuimiento a la empresa de vigilancia v aseo para cumplir a cabalidad con
los requerimientos o tareas designadas

Visitas en plantas para verificacion de procedimientos, consolidacion

Observaciones:

Se anexa cerilicacion de pago a Salud, pensidn v ARL
En casn de iener contrato nueve s¢ debe ancxar tambicn In cenificacion bancaria con la primera cuenla de cobro

C.C. 39.809.491 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIEGO FABIAN ESPITIA GOMIEZ
CARGO: DIRECTOR ADM]NIS’{RJ\T[VO (E)

Oy

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y autonoma para la c_1ccn|.|0n de actividades administrativas en el proceso de la direceion administrativa (Seguimicnto a contratos tereenzalisg oo



31/10/2018

MiPlanilla.com

Uitimo ingreso exitoso: 2018-10-18 / 08:52:15 AM | Ultime ingros

2015-12-22 1 12:06:4%

|

Periodo Pension: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018.

Octubre 31 de 201

'+ Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

" Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia;
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razdén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA

I
FRINCIPAL
30619263
23/11/2018

16/10/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

Periodo liquidacion Salud:

3980849

Octubre 2018

Octupre 2018

Total a pagar: $289,300
Total de empleados: 1
Numero de administradoras: 4
Nit recaudo: 9998600669427
" . Pago Electronico por
Medio de pago: PSE
Namero de aprobacion: 377503528

Totales
Codigo| NI Administradoras Aﬂ::éas '""""fii"s:ﬁs"lﬁiﬁfil'f: | In:::arc?::g oy?;as?:c::ia Totalpagady
14-23 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS| 1 $0.00 $21.100
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 50.00 5140,500
CCF24 | 860066942 | Compensar caigliier Compensacion 1 $0.00 17,600
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS R i 50.00 $109,800
. I $289.300 !
‘Si desconto incapacidades o nolas crédito debe informar a la administradora correspondiente los desouento:

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

Exportar reporte z

L

https:fiwww.miplanilla.com/

Todlos log derechos reservados @ 2018 . Compensar - Canet SA,

o g i
(,E ‘compensar | miplanilla.com

Cennt’®&  Edinel’.

Powered by

Comfenalco Valle |

S delagente:

cerhicamara

Agurca de fos

certificadas 551

hitps://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotales XPlanilla.aspx?ldPlanilla=9e18da89-2f29-4c58-a936-103e14700c56 &NoPlanilla= 3061570 5.



CROD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
MA ROCESO ESTRATEGICO :
: PROCESO GESTION JURIDICA CODIGO:AP-GJ-CN-FT-008
L L SUBPROCESO |GESTION CONTRACTUAL 2 5
B Gomtrenise [TIPO DE DOCUMENTO _|FORMATO VERSION:02
NOMBRE FECHA: 2016-10-31

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: Pr.m'eun al que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA (ACTIVOS FIIOS)
Unidad a la que pertencee: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: | LEIDY REGINA RODRIGUEZ VELASQUEZ | cc | 28,723 662 | de:] FALAN (TOLIMA) |

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién incial: 2018-07-09

Valor Mensual: Valor a cobrar: § 878,500

raat| e [ o B o vemlatiine| ON | SIGRD | owsroberavia
! I ENERO s878,500 ¥ S 243,200 1009884594
1 2
k) 3
4 4
5 5
] &
7 7
B 8
9 9
10 10
11 11
12 12 I_

Resumen de m[;:\bl?:il. VALO:;&'I;%DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTII_.\TO

contrate T
S_'LSMMO 57,530,000 5878 500 56,651,500

1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV,

N CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DE] NTHA

OBJETO DEL C

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE AUXILIAR, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE
LA DIRECCION ADMINISTRATIVA (ACTIVOS FIJOS) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | i N##i'| Hasta: [211 18-01-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Mantener actualizado el sistema de informacion con los biencs entregados
1 |y waslados, identificando el respectivo responsable, con el fin de NIA
| |mantener control v scguimicnio
Preparar la infi ibn requerida para ala dora sobre
12 |los equipos adquiridos, entregados o hurtados con el fin de cumplir con NIA
los p ¥ limi para el i y col

3 Realizar la toma y verificacion del inventario fisico anual para dar
limi ala ividad

LEGALIZACION SAN BLAS, SAN CRISTOBAL

Preparar las respuestas pertinentes a los oficios recibidos de las diferentes
dreas, con el fin de brindar soluciones a las peticioncs

NIA

Participar en la entrega de bienes propiedad planta y equipo, venficando
su estado, con el fin de realizar un dptimo control y seguimicnto

SE HACE RETIRO Y ENTREGA ACTIVOS EN LAS DIFERENTES SERVICIOS

|G la legalizacion de los traslados, v soli de bicnes que se
encuentren en la bodega

REALIZACCION DE25 TRASLADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES

| Llevar a cabo inventarios aleatorios par Lipo de bien durante el afio, con ¢l

8 |icniendo en cuenta las caracteristicas vy estado fisico, con el proposito de

control ¥

i 1 proposito de evaluar y controlar los bienes L
| Clasificar los bienes de propicdad, planta y cquipo entregados a bodega, )
N/A

v



PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

adH — CONSOLIDADA
® — 3 U m Fecha creacién reporte: 2018-01-09, 03:00:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1009884924
Periodo Cotizacién:  enero de 2018 Periodo Servicio:  enero de 2018 Referencia pago (PIN): 8873912870
PAGADO 09/01/2018 3
)S DEL APORTANTE
Social LEIDY REGINA RODRIGUEZ
iento CC28723662 Direccion CR 14 B #1-60 SUR SAN ANTONIO
= Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1111111
arsona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO -
! BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
entante Legal RODRIGUEZ LEIDY REGINA Identificacion CC 28723662
filiados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
ALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
El8
o7 TR mm_ﬁ_mmm e e L e - - e A = e N - 3 = R =
IVErneages A ODRIGUEZ | g5 _ _ 0 _s - J&_ﬂa_s_.ngozuom smaran| s nenoofersorn eausaan ers sTre|  swoo0|  2a $TITNT] §18.000](COF24) COMPENSAR CCF str| s eso0 50 50 50 so|  swaum
OTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
Pansién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF __an- iashahs._ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
7T N7 $7ITNT §73IN7 $737.717 £ 118,100 592,300 $ 18,000 £ 14,800 50 50 50 50 50 50 $243,200 50 $243,200
Pagina 1 de 1
ie Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, {El Poder
SIMPLE! de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
L

[



