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No. CONTRATO - OPS: PS 0230 2019

C.D.P. No.:

1. DATOS,GENERALES DEL CONTRATO |

Proceso al que pertencce:

Unidad a In que pertencce:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - INGENIERIA BIOMEDICA

CAPS BRAVO PAEZ, CAPS OLAYA, CAPS CHIRCALES. CAPS DIANA
TURBAY, USS SAN JORGE

Nombre del Conteati

JACKSON AUGUSTO AVILA WALTEROS |

cc | 80.116.817 BOGOTA

| de:

Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicio:

16/01/2019

ADICION/
OTROSI

|

(;VALOR ADI\Cl(')li;

$4.530.000

2019-09-15

1917 5(3)19-07‘:16

15/07/2019 Valor Mcnsqu;

[ $2.265.000 [ $2.265.000

| Valor a cobrar:

VACORPAGQ TT o i i
- SEGURIDAD. NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL s i

$ L 097 500 |$271.700 |32484007

$4.530.000 2019-09-16

2019-11-15

2311

$2.195.000 [$271.700 (32988023

$2.265.000 2019-11-16

2020-01-15

3060

$2.195.000 |{$271.700 |33675739

$2.265.000 2019-12-16

2020-01-15

3358

$2.195.000 [$271.700 [34308735

$2.195.000 [$271.700 |34930217

$2.195.000 [$271.700 35552082

$2.230.000 {§271.700 [36209573

AGOSTO $2.265.000 |$280.400 |36667914

SEPTIEMBRE {$2.265.000 |$280.400 {37403685

OCTUBRE $2.265.000 |$280.400 |379780641

NOVIEMBRE  [§2.265.000 |$280.400 |38608956

SIS0 oo| | oy | & w0 — 2

DICIEMBRE $2.265.000 [$280.400 |39284613

VALOR INICIAL:DEL
/CONTRATO i

$ 13.170.000

conteat

$26.760.000

$25.627.500

$1.132.500

2 INFORME DEA

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y auténoma, en su condicién de tecndlogo,
biomédicos) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

VlDADE REALIZADAS Y AVANCE EN. GCUMBLIMIENTO: DEL OBJETO DEL: ONTRATO

COBJETODEL'CONTRATO. !
para la ejecucion de actividades admmlstranvas en el proceso de la Direccién Admmlstranva M.

antenimiento de equipos

Desde:

01/12/201

Relacin de setividades py

el perindu:

9

Hasta:

30/12/2019

- OBLIGA(JONES ESPEC[F[C S
E (L gsfiputadet ol g

S, K v
kmmmumw M) "(onuc‘/\u/mm {0 0(6\1 i
¥

Realizar I v al cquipo ¥ de acuerdo al cronograma. progran
1| ecesidad on os diferentos servicios del hospital v sus sedes. e 7 llamados de emergencia se atendio y resolvio ol 100% de dichos corvectivos
Presentar informes consolidados de la gestion en medio magnético, el cual deberd contener
realizada, ubicacion povarea v contro de o v maleris
2 firmado por el fincionario de cada servicio. sobre ¢l mantenimiento reslizado a lo tipos semanalmente ¢ infonnar |Los datos de cada actividad realizada fueron digitados ¥ almacenados en ¢l archivo infrme de gestion 2018 por cada uno de tox meses. indicando dia, lecha, tienpo
las noved; diar lider de mantenimicnto biomédico, asi mismo entregar los informes que sean requeridos por - [utilizado, actividades lizad: i ¥ repuestos ulilizad
1os lideres de ingenieria biomédiea para efectos de control ¥ que estén directamente relac nados con los equipos
biomédicos tanto contratados como propios.
Crear. manejar v mantener actualizada la base de datos en medio magnétice yio fisico que conticnen Jas hojas de vida R . . N . . )
- " N B . b [as son en los reportes de alli s¢ esp fecha de [Extox reportes se archivaron en la carpeta
3 uhe todos los cquipos, indicando la aetividad realizada. materiales utilizados, valor de los repuestos, tiempo de . o,
c quipo.
cjeeucion quip
J s actividades de mantenin o v de urgencia que se solicitan por parte del e 7 Hamados de emergencia se atendieron y resokico ¢l 160% de dicho correctivos. 1.os reportes de st Jivados en b corresy
1 una de las nidades de prestacion de servivios de salud. hojas de vida de os equipos.
“{Realizar Lo ve ion de funcionamiento, diagnostico ini icitud de mantenimiento al proveedor . . e
; N . " Los correctivos generados durante el mes en Jos equipos de garantia, arficndo v comudato. fueran comunic: < proveedor por medio telelanico. st
£ -feomespandiente coando un equipe sea de comodato. en garantiz o perienczea a olro contrato. sm realizar repasacion .
: . ] - - ° resueltos en ¢l 100%. Los reportes son digitalizados en el informe de gestion y archivados en las respectivas s de cada equipo,
o intervencion direeta al equipo v solicilar ¢l servicio al proveedor correspondiente.
(_onlml.n \.| e 'ulo\ funcienamicnto d; -.qmpo ‘lnmu,nm» vl dh servicio | por
6 : No se ulilizan simuladores de los gs s¢ por cmpresas externas.
Nmciar v et actualizado ol stock de materiales y repuestos, siondo responsable por s adeeuado y racional [ Se realizo inventario del stock e repucstos disponibles; se reatiza el rogistro de cada repuesto itizado y se sac del inventario genesal especilicando para que v en
S0 que equipo se utifi
Mantener aetualizados fos mventarios v hojas de vida de cquipos biomedicos, laboratorio, dispositivos de medicion y . . N . . .
8 ’ ¥ | Mediante se hacen P se Jos inventarios y hojas de vida de los equipos.
apovo.
9 Tnforme sobre sucesos v neeesidades de los puntos de atencidén timto on mantenimiento conio en gestion de teenologia | Se reporta al lider de mantenintiento biomédico cada una de las necesidades de la Unidad por medio de comeos electranicos, adjuntande las respectivas eolizaciones
Diomedica de los repuestospara abrir el procese d adquisicion ¥ mediante llamados telefonivos.
1.as demas actividades asignadas por la autoridad competente de actierdo con el nivel, naturaleza y area de y . N B N N N .
14 N ; Se realizan visitas los dias viemes a las unidades con servicio de urgenc antizar un buen scrvicio.
desempeno del contralo
11 |Ouas N

Obxservaciones:

paa 1 X}\)\\}

(Fir na del Contratista

Salud. pension v ARIL.
s debe anexar tombién la ecstificaion bancaria con la primera cuenta de cobto

nexa certificacion de pag

n caso e lener contrale nu

C.C. 80.116.817 BOGOTA
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

w‘ PAG 2de 2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION- TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA AU_Egmm\h’ZO.
cc 80116817 JACKSON AIGUS R AVILA Calle 48 C Sur#9-35 | 5673055 jackthor21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS ure
v>x>mm_m%wmm PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA ] P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PA!
pRECONTREION . | APORTANTE Rt CODIGO DEPARTAMENTO _ CIUDAD / MUNICIPIO GAR
TNioA F— 5OGOTA D.C. BOGOTA D, o 2019-11 2019-11 | 1011212019 36284613 5281600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ,_ZﬂO”E)O_OZ NOVEDADES PENSION . SALUD RIESGOS LABORALES CCF " ' PARAFISCALES
RIAHE & . | [Fondo Fondo - ) £
No. | 160 | yemiios isn Apellidos y Nombres m HH m HHHHHHHEEEEEHHIEERE 8% | 1scar |cotizacisn | Yoluntan ,nh“w_u.ﬂ“ pensionsl {onsional de | Céd.EPS | IBC EPS fotizacitn) S8 | 1mcare | § | cotizacien| “4%8° | iccor | ARoRe u.»JMaw_mm_mo | ABarie | Aporie | Agorte | Apotte
A EAF HH H <olidaridad| Subsistencla i
1 cC 80116817 AViLA WALTEROS JACKSON AUGUSTO 590 N X X 25-14 906.000 145,000 0 o 0 0 EPS002 906,000 113.300 14.23 906,000 3 22100 0 o 0 0 o ] 0




