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1

No. CONTRATO - OPS: PS 2529 2022 104

C.D.P. No.:
P

JDATOS GENERALES DEL CONTRATO K
Proceso que pertenece: MISTONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

UMHES SANTA CLARA

Uni(!ndyn'que pertencce:

Nombre del Contentista:

VICTOR ALFONSQO LOZANO ZARTA

| de: [BOGOTA

]

c.C. [30.858.837

Fecha Lniciot Fecha Tevminacibn inicial:

2022-04-30

Valor Mensunl: |3 2.386.000

Valor a cobrar;{$ 2.451.400

. Tae T Swmone
o ADIC 1 - CODR L SOCIAL. PLANILLA
i $817.133 1305 2022-05-0} 2022-05-10° 1 FEBRERQ $2.380.000 §309,360 9429985824 lDfO?J"G!Z'“
2 $ 1,634,267 1460 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZQ $2.380.000 $ 285,000 9431405251 09/03/2022
R 3 $ 2.451.400 1728 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL 5 2.380.000 $ 285.000 9432721292 05/44/2022
B 4 52.451.400 1929 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYOQ $2.451.400 5 285.000 9433971365 05/65/2022
5 % 1.634.000 2366 2022-08-01 2022-03-20 5 JUNIO 52451400 §285.000 9435634353 08/06/2022
3 $ 817.400 2656 2022-08-21 2022-05-31 6 JULIG 52451400 . $285.000 9436531299 13/07/2022 . .
. 7 7 AGOSTQ § 2.431.400 |7 $285.000 0437778696 10/08/2022, _
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Resumen de ])EL C()NTRA
canlrnte .
$ 7,140,000 $ 16.945.600 $ 16.945.600 so

2 INFORME DE .s\CT[\J’IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN: CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

‘OBJETO.DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO MENSAJERQ MOTORIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacidn de actividudes para ol periodo:

Desde:  [2022-08-01 /

llusln:llOZI-Oﬂ-]l e /

{DESCRIPEION DEL DESARROLLO -~ -

TMIENTO DE C;\Dr\ bl

']RAN!:PURTAH. Y ENTREGAR ['OR.'MULAb PCN’DE’NTBS A LOS USUARIOS DE ACUERDO CON 1A
INFORMACION SUMINISTRADA POR EL USUARIKG Y EN CUMPLIMIENTO CON LA
[ NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

SETRANSFORTA Y E\rrREGA AL PAC[EN‘]’E LOS MEDICAMENTOS DF. ACUERD{) A sU
FORMRULACIGN.

PLANILLA FIRMADA POR EL PA(&I.E.N'I'E.

J|LLEVAR CONTRCL DE LAS CONDICICNES AMBIENTALES PARA 1.A CONSERVACION
FISICOQUIMICA DE LOS MEDICAMENTOS

SE REGISTRAN LA TEMPERATURA ¥ EUMEDAD DEL CONTENEDOR DE L.OS MEDICAMENTOS
Y LAS NOVEDADES SON INFORMADAS A LA COORDINACION DEL SERVICIO.

REGISTRCS DE CONDICIONES AMBIENTALES. ]

FIRMAR PLANILLAS BE RECIBIDO DE LOS MEDICAMENTOS LN LAS FARMACIAS.

SE FIRMAN EL REGISTRO DE ENTREGA DE INSUMOS EN LAS FARMACIAS.

PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABCRADOR:

GARANTIZAR LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS A SU DENTINATARIO FINAL DE
'CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS ESTADLECIDOS POR LA SUBRED

SE ENTREGAN LOS INSUMOS REGISTRANDO NOMBRE CLARQ DE QUIEN ENTREGA Y QUIEN
RECIBE

PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR.

e

REPORTAR LAS DIFICULTADES QUE SE PRESENTEM EN EL TRANSPORTE Y ENTIEGA DE
MEDICAMENTOS

SE REPORTAN LAS DIFICULTADES PRESENTADAS A LOS DIRECTORES TECNICOS DE LAS
FARMACIAS O LA PERSONA ASIGNADA DE LA COORDINACKIN DEL SERVICIO.

PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABGRA‘DOR.

REALIZAR TRASLAIXYS DE URGENCIA ENTRE LAS FARMACIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
| SERVICIOS DE SALUD

SE REALIZAN LOS TRASLADOS URGENTES INFORMADOS FOR EL COORDINADCR DEL
PROCESO

BLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR.

_ EPARTICIPAR EN LAS JORNADAS DI CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A LOS
CLALLS SEA CONVOCADQ

SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIG FARMACEUTICO.
SEREALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUSTAS QUE SON INFORMADAS,

ACTAS DE REUNION.

GRIENTAR AL USTARID DEL SERVICIO FARMACEUTICC, T
'. CORRECTON T THSPERSACION DE MEDICAMENTOS

ENLK EN CUENTALOR

SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION.
SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARICS QUE ATIENDO.

NO SE REQUIERE

DAR APLICACION A LON SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRALX D GESTION
DE CALIDAD ATXNTADOS POR 1A SUBRED

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTCS E INSTRUCTIVOS DEL
SERVICIO FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS
RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS.

REGISTRQ EN LOS FORMATOS DE L.OS
PROCESOS EN LOS QUE PARTICIPAMOS.

REALLZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR Y QUE
+|SEAR ACORDE CON EL OBIETO DL CONTRATO

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Y RELACIONADAS CON EL TRANSPORTE
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS,

PLANILLAS FIRMADAS PGR EL COLABORADC".
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APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSLON: 03
FECHA: 2021-12-27

ADEMAS DEBE ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS ASI: LICENCIA DE CONDUCCION PARA

*|MOTO VIGENTE ACTIVA, TARITETA DE PROFIEDAD REVISION TECNICOMECANICA SEGUROQ

OBLIGATORIO SOAT ETC

‘[EL CONTRATISTA DEBERA CERTIFICAR POR ESCRITO LA TIFULARIDAD DEL VEHICULO MOTG  [SE PRESENTAN LOS SOPORTES SOLICITADOS

SOPQORTES SOLICITADOS

- | COMO SDN CASCOS CIALECO RE|

! LOS IMPLEMENTON DE SEGURIDAD Y PROTECCION
ECTIVO RODILLERAS CANTLLERAS CONFORME A LALEY

EL CONTRATISTA DERE CONTAR C

SE CUENTA CON LOS IMFLEMENTOS DE SEGURIDAD SOLICITADOS.

USO DE LCS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD

“|EL CONTRATISTA ES RESPONSAGLE DEL MANTENIMIENTO DE LA MOTO Y EL COMBUSTIHIE
DE LA MLSMA

SE MANTIENE LA MOTO EN BUENAS CONDICIONES ¥ FUNCIKONAL

MOTQ EN BUENAS CONDICIONES Y FUNCI&NJ‘.L

EEN

Ohservaciones:

HONORARIOS FLIOS

Notaz Es deber contractual ancsar In certificacién del page a Solud, pensién y ARL, En caso de tener contralo sucvo
adjuntac <l seponc e afiliacion al Sistemo General de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacién a pensién,,|
‘Tenicndo €n cucnta que con la implementacién del Decrcte 1273 de 2018 ¢l pago e aportes se hace de manera vencida de
acucrdo con Ins fichos esioblecidas en el Decrete 1990 de 2006.

. E DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES NO APLICA NQ APLICA
5 ORRESPONGIENTES A LA SUBRED CENTRC ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR. /
i
ri
7

Mmér A/ch‘a bozanc —Zﬂré\

Firma de! Contratista

C.C.

20.858.437

de

BOGOTA

L14 OQUENDO OSPINA (E)

GRADO 05

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

i b

R DE CONTRATOSA

VAN DARIO OgFIOA PELAEZ

DIREGTOR TE CODIGO 0S| .
a0 os o

~ O

p

/0]/081‘2022 - 21/08/2022

]
/ 22/08/2022 - 31/08/2022




CUENTA DE COBRO No. 7 /
FECHA 31 de Agosto de 2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
VICTOR ALFONSO LOZANO ZARTA

C.C. 80858837 de BOGOTA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/CTE ($ 2451400) | S/

Por concepto de:

. HONORARIOS por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.,
con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de AGOSTO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO MENSAJERO
MOTORIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Mcéf /4/‘92@ A&’ﬁdo '227!2;”?4

VICTOR ALFONSO LOZANO ZARTA
C.C. 80858837 de BOGOTA

Teléfono:3213101524 ’
Direccion: CL 78 SUR 79-45 INT J APT 402

No Cuenta:4852011134 CUENTA DE AHORROS COLPATRIA
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