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2019

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

52

Proceso al que pertencee:

Unidad a Ia que pertencee:

1:DATOS GENERALES DEL:CONTRATO

DIRECCION ADMINISTRATIVA - INGENIERIA BIOMEDICA

SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

LJAIR ARMANDO SANTAMARIA PINZON

| cc. |

1.010.192.946

T

Bogota

]

Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicio: 1 1/2019

JADICION/
OTROSI

: ‘:\"’A‘LOR Anicxéﬁ’
$ 4.530.000

$4.530.000
$2.265.000

¢
1719

2312
3060

7019-09-15
2019-T1-15
5020-01-T5

3019-07-16
2019-09-16
3019-11-16

10
11
12

13

 VALORINICIALDEL
CONTRATO" .

$ 13.170.000

Resutnen de
contrato

15/07/2019 Valor Mensual:

ENERO

$2.265.000

| Valor a cobrar:

$2.265.000

MERO DE PLANILLA

$1.097.500

$271.700

404795955

FEBRERO

$2.195.000

$271.700

32684876

MARZO

$2.195.000

$271.700

33274051

ABRIL

$2.195.000

$271.700

33892042

MAYO

$2.195.000

$271.700

34503046

JUNIO

$2.195.000

$271.700

8335151580

JULIO

$2.230.000

$271.700

8335722585

AGOSTO

$2.265.000

$280.400

8336614577

\O| 0| ~J O | 5| L3 NS =

SEPTIEMBRE

$2.265.000

$280.400

8337678556

OCTUBRE

$2.265.000

$280.400

8337678556

NOVIEMBRE

$2.265.000

$280.400

8338345737

biomédicos) de la Subred Integrada de Servicios de Salud CEntro Oriente E.S.E.

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y auténoma, en su condicion de tecndlogo, para la ejecucion de actividades administrativas en el proceso de la Direccion Administrativa (Mantenimiento de equipos

Desde:

Refacidn de actividades para el periodo:

01/11/2019 |

de acuerdo al

al equipo t
i {necesidad en los d|luu|lm sorvicios del hospital y sus sedes.

s 0 correetivos

‘UWLNWNTODEPADA OBLI(‘ACION

por In unidad.

ado, debidamente soportado. ¢l cual
\ulm. el mantenimiento r

eberd estur|

famado por el fune

las novedades dia

lider de mantenimicuto biomédico, asi mismo cntregar los inform an requeridos por

biomedica para efectos de control v que estén directamente rela
biomédicos anto econtratados como propios.

on los equipos

ado a los equipos semanalnente ¢ informar| Se entrega indicador de gestion mensual a la tider del

rea completamente diligenciado con lo realizado durante ol periodo de trabiajo, de igual manera se
informan novedades o se entregan docunientos requeridos por la lider en su debido somento,

Crear, mangjar y mantencr netualizada la base de datos en medio magnéti

vio fisico que conticnen las hojas de
. valor de los repuestos. tiempo de

de todos los equipos. indicando T actividad retizada, materiales wiliza
ejeeucio,

Se actualizan mensualmente las hojas de vida de los equipos con sus

respectivos seportes de los

icios prestados,

es de mantenimiento conective diario y de urgencia que se solicitan por parte del personal
de cada unz de l.h unidades de prestacion de servicios de salud

Se atiende a cada Hlamado de) personal dando respuesta y solucion a lo tequerido por los mismos.

acion de Luncionamiento, diagnostico inicial y la solicitud de mantenimicento al proveedor|
ndo un equipo de comodato, en g: ia o pe e @ olro conlrate, sin realizar reparacion
eso intervencion directa al equipo v solicilar el servicio al proveedor correspondicate.

Se verifica funcionamiento y estado de los equipos que ro son propios de la unidad, Se notifica y se reporta cualquier falia con Tos cquipos al respectivo
proveedor o arendatario.

uso,

Contralar ¢l estado v funcionamicnto de equipos, instrumentos i yel de servicio 4o por] 1

6::| ¢l hospital para ¢l llo de las actividades. reponiéndolos ¢n el evento de que sean daftados o averiados por ¢l|Se actualiza el stock de insumes v se usan de la mejor manera preservando su buen estado.
contratista.

5 | Manciar v mantencr astualizado el stock de materiales v tepuestos, siendo responsable por su adecundo y racional]

Se estd llevando a cabo una actualizacion general de las hojas de vida de equipos biomédicos de fa unidad

Mantencr actualizados los inventarios y hojas de vida de cquipos biomedicos, laboratorio, dispasitivas de medicion y

Diariamente s¢ informa a fa lider del drea acerca de las necesidades que asi lo requieran para el buen desempefio de las actividades del contrato

apovo,
5 Informe sobre sucesos ¥ necesidides de los puntos de alencién tnto en mantenimiento como en gestion de teenologia
biomedicu

Se informa de las novedades importantes o que asi lo requicran a las lideres del drea,

101 Otros
P
- ( T
V0
4 Firma del{(Contratista -~
alnd. pension ¥ ARL .
ontrato nieve se debe anesar también la certilicacion bancaria con la primera cuenta de cobro c.C. DE: Bogota

FVISTO. BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

RUBY LILIANA CABRERA CALDERON

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

/
l.010/(9[2f946 /




Sefior(es):  JAIR ARMANDO SANTAMARIA PINZON

Nit: CC 1010192946
Direccién: CLL 69 AN 6439 SUR
Teléfono: 8040260 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion prooesé el s'gutente pago reahzado v ,
por medio de: , : '

oi:compensar t miplanilla.com

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