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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5891 2018 C.0LP. Nos: 3391

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

[ JACKSON AUGUSTO AVILA WALTEROS |

cc | 80.116.817 | ae |

BOGOTA

Fecha Inicio: | i Fecha Terminacion incial:

25/10/2018

I 24/11/2018 Valor Mensual: |

ADICION!
OTRO ST

FECHA DE

VALOR ADICION TERMINACION

cop FECHA DE INICIO

1 [$1.100.000 [3710 2018-11-25 2018-12-21

$2.631.500 [3895 2018-12-22 2018-01-14

Py st =y €= E-C1 B F R R B A LN

$ 2.195.000 51 {]9'?.50[]

| Valor a cobrar:

]
|

VALOR PAGOD
SEGURIDAD
SOCIAL

MES DE CUENTA DE COBRO | VALODR A PAGAR NUMEROD DE PLANILLA

OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO

$439.000

$2.195.000
$ 2.195.000
$ 1.097.500

$271.701
S 241.800
$271.700
$271.700

29491392
31262997
31832843
32484007
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===

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

Hesumen de

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

contrato

$2.195.000 $5.926.500

$ 5.926.500

50

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, en su condi
hiomédicos) de la Subred Integrada de Servicios de Salud CEntro Onente ES E.

on de tecndlogo, para la ejecucion de actividades administrativas en el proceso de la Direceion Admmistrabiva (Mantenimento de equipos

Lo dbe actividades pars el periodo; Drenide:

01/01/2019

15/01/2019

TS

FM del Contratista

I

Se aneva certilicacion de pago  Salud, pension v ARL

BOGOTA

80,116,817 DE:

Ent case de femer coiteato nueve s debe apexar tambien 1o cenificacion bacarin con ls primern cuenta de coben C.C. ‘
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JONNY I"R;\N(‘NCOJROL\Q HERRERA
CARGO: Lider de Gestion dn. amcmlmenlo Biomédico
FIRMA /Z‘D J*?7//

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
il o s mimuta) ACTIVIDADES O PRODUCTUS DESARICLEADOS EN EL PERIODC EN CLMILIVIENTE DE CADA D1 KIACS
Realuar Prevenitive v o v al eguipno heo de ncoerdo al cromograman, programacion o |
1 [neceswdad en bos diferentes servicios del hospiial ¥ sus sedes I T llamndes de emergencin s¢ ptendio v readva el [0 de dichos conreetivos |
S 1
|
Presentar mfonmes consolidados de la gestion en medio magnetics, e cual debera eontener fecha, hora, actividad |
realizada, ubicaciim por drea v centro de costo y matenal ulilizado, debidamente soportado, ¢l cunl deberd estar
2 firmado por el funcionano de cada servicie, sobre el mantenimento realizado a los cquipes semanalmente ¢ informar | Los datos de coda actividod realizoda fueron digitodes v almacenados en el archive mforme de pestion 2008 g cad e S adonsbas dur Vg
las wovedaades diarias al lider de manteumienio biomédico, asl mismeo entregar bos informes que scas requeridos por - [wilizado, sctvidides realieados, el vy utilizadies
Lo Dideres de ingenserin biomédica pars efectos de control v que estén dircetamente relacionados con los caguipos.
bromsidicos tanto contraludos como progios
Crear, mancjar v mantener actiuafizada la base de datos et moedi magnctieo v fsieo que conticnen Tas hojas de vida | e iz A | e : i s ot de riau T ey G et
_ g s nctividades realisodas son consignndas en los reportes de mantenimicnt, alll se cpoeilica fechn de tealacimn Bstos et se i diesion en bt
3 [ de tdos Tos equipos, indicando 1a sctividad realiesda, materiales utilizados, vabor de los repasestos, ticigso Je ¥ ¥ 1
: conrespomdivnte de cada equipe
cjeaucion
1 Healiear toskas las actividndes de mantenimento cormective dinno v de urpencin que se solicitan por parte del e 7 Hnmados de £ | ¥ residicn el F00%G de dechi correctvns. Las reportes de manteninentn s enciamtan iy i e las
personal de cade una de les omsdades de prestacion de seracus de salud cormespondicntes s de vida de s eyuipeos |
Healuear 1a venficacion de funcionamuento, disgnostico mical v ln solicitud de mantenimeento al proveedor "
i p Lo corvetivos pencrados durante el mes en los equipos de garantia, arendo v comsdate, fieron comunicsdos 4 cids proves | fan
§ |comespondiente euando un equips sen de comodato, en garantia o pertenczen o otro contrato, sn realizar reparscion = i
3 sedo reseltos en ol [N Los repories son digitaliesdos en ol inliame de gestion v archivados en Los respoctives cangstas de o
s ntervencein directa al equipo y solicitar el servicio al proveedor comrespondiente
Comtrolar el estado v de equipos, b yel de service suministrodo pog
| 6 |t hespital para el desarrollo de las actividades, n:]mnmuknluc en el everto de que sean dafados o avenados por el | Nose alilizan ladores de los e s peal [ empcsas extemmas
wiltatisla
colancpar v mantener lizado ef stock de les v rey  srerwdo responsable por su sdecunds ¥ rucional Se realied invemario del stock de iepuestos dispenibles; se realiza of registro de cada repesto utilieado v se saca del imventario penctal eguecilicando paga g s e
s e equipe se ulilia
antener sctualazados s imventaries v hojas de vida de equapes biomiddeos, labeoraton e, dispossiives de medscidan v
] i ! i hoj i e iy nidieau | AN Murdiante s hacen masd s o s actunlizan lors iventarios v hijas de vida e lis squipios
g
9 Informme sobre sucesos v iecessdadies de 1os puntos de atencion tto en mantemmiento como en gestion de teawlogia | Se seporta al lder de I ticir ek i de s iadades e Lo Ulnidad por mwdio de eotrens ehoctmonmicts, md iy bas pespesivas cotisacisws
hromédica abe lors pepwestospara abair el proveso de adguisacion y medaete Tamados telelomens
2 cliv : Lo pw 2 acverdi con ¢l nivel, naturalesn v e de 5 i i
1 Loy demus oeljsidades 1o px L autoridad. ' 2 mopepde com b nivel. natiraloen.y arca S vweulezan vistus hes dias viermes o s umidades con servieso de arpencias para garaniczar un Bt sk
desempedio del contratn
11 |Chras
Observaciones:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO MOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAAMESIARC)
JACKSON AUGUSTO AVILA o EXC PAGO EMPLEADOS upc
80116817 Calle 48 C Sur # 3-35 5673055 com TIPO FECHA PAGO NUMERO
WALTERCS vrﬂm_..w%%uﬁ«< PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2018-12 201812 17/01/2019 32484007 5273700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. ES— LR s (ol oo e s|alas]se]s] ¢ E] Son [ menrm [commnn | v | vokmane | owonst | oot | con s |mcers Fosimsiy| St [tmcmn | § [commeon|ootme | moccr | Agmpe | oot |t | e |05t [ e
AR H colidaridag | Hubsistencia H
o . w
1 |ec| sonsair AVILA WALTERCS JACKSON AUGUSTO |59 0 _,_ _ 2914 | smaoon | 1s050 o [ o a gpsoza | sraoco | tosseo | 1ems | s7amee | 3 1,400 ] [ a o o o a




