1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 1571 2019 C.0.F. Nos: 163

7

Proceso al que pericnece:

Unidad a la gque perienece:

MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO

UMIUES SAN BLAS

Nombre del Contratista: {DULORL‘S MOREND ZAMORA /

c.C

‘ tﬁl!..\ﬁs | de: (BOGOTA

Fecha Inicio: 017022019 I Fecha Terminacion incial: EIJ’DTIZUW |
ADICION/ e FECHA DE
OTRO SL VALOR ADICION (g3] FECHA DE .l.i_\[CIO TERMINACION
| $ 863,940 1679
2 $ 3.565.512 1574 01/0B/2019 30/09/2019
3 $ 1.992.492 2305 0111012019 3102019
4 $1.730.322 2778 01/112/2019 311122019
5 $ 1992492 3172 01/01/2020 31/0112020
[ § 1.940.058 3578 01/01/2020 31/01/2020
7
& —
9
1y e
11
13

Valor Mensual: 5 2.097.560

$ 2.097.360 Valor a cobrar: l

MESDE ' ",;);;;;;’* ;
N*CTA | CUENTADE SEGURIDAD| NUMERO DE PLANILL
COBRO \GAR
T | PN
! FEBRERO | $1.473.780 | §256.300 38811335
2 MARZO $1.727.880 | § 256.300 39398073
3 ABRIL $1.626.240 | S 256.300 39706115
1 MAYO $1.626.240 | § 256.300 40123603
5 JUNIO $1.524.600 | § 256.300 40125206
6 JULIo $1.727.880 | § 256.300 0726622
7 AGOSTO $1.782.756 | $256.300 41159275
% | SEPTIEMBRE | $1.730.322 | $256,300 41468580
v OCTUBRE $1.730.322__ | $256.300 41475896
10| NOVIEMBRE | $1.677.888 | $256.300 41829836
i DICIEMBRE | $2.097.360 | $256.300 42219409
2 ENERO $2.057.360 | $256.300 42656308

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

Resumen de

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CO}\'TR:\TO/

contratlo

5 B.842.650 5 20.927.496 5 20.522.628

7

5 104568

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

OBJIETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA
GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADLS DE LA SUBRED INTE!

SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
IRADA DE SERVICIOS DE 5

RMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOUS DE
UD CENTRO ORIENTE ESE

"

e isar v conteobir B vipenes de Jos madicamentos ¢ myentanos asigamlos de acnerdio con ks bicanicnios estalt

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2020701701 Hastaz| 2020/00/31 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO ;
(Las estipuladas en la miputa) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 A las acnividades del servien f liendo con el adecuado mancio y coniml de b medicanenios ¥ Surtida de instmes e o almaecnaniento, manteniendo el aseo v onden de acuerdo a la distabacidn en 1a farmaci con su soresponsbente idennfic
asparsitivos conderme o i pemimtividad vigente i n iy erden

craturat Wode regestrvs realuzdos 30
stesns indvnnados ol regente parm hacer palido 8

emicuss Cunbiskicl de repasteos reulizadus -

bk de dos e DGH TGRS

3 apovar a coteepa de medieamentos diligenciando ks formatos cormespomdcies § levando Tos paitos de contrel

4 [Apoyar achvidades del proceso de Dnpieza del seovican conforne o protocolis wstiucioniles

5 |Welar poryue a atencidn sea humana, eficaz, cilida con todos y eodi e de Tos asagios gue eguician el sericn

3
tielad de registios en RUVEM NA
s DT NAA

1 renlizade con el apove de servicios generales §

atewk de T Lirn
Cantidisd e s
Cantidad de feh

wilis v gestionadas 0
s recibidas A)

i

1 il

6 Vel por el seguimacnto de Jas normus de binsegonidad, salud ocepacivnal v gestion ambiental

s Wb
Clasilicacion de pesitlyas

Chientar al personal asistencm] y adnnnistaative de La Entidad, sobre Tis activadades parm Ja acivacsis con profesanal. of

g frepente ¥ diligencumnenta de b prescripeidn que €l prodesii vide Fonattos de Contmgenons |Cantidad de factur
e se preseniten y demds, en un ambaenie de ale persamalizada y I s newestlades de Tasubied, dando NIA.
cuberiura en bodas Tas inidacdes en doaide se solicite. Verlicag v
B Realioar boactivacion de wsiarsos en el apheatve ded Minster de Salud, segiin se beasigne
g [Feativan el euvio de s documentus relisionadas con el proceso al Arva de AUOZagiones P e v
aepiiadora del psuan, denteo de los tiempos establecidos en b pommatvidid vigente
: L s ovnleos
Tlewar repraro de bas activitades y prosedimicntos que se le asigncn, segin los fomuates o bises de datis del process, s come
10 |mantener actuabizados ks o foanes delinidos por L entidad ¥ wedos agiellos aegestios necesies o e oumphomenne et
Plies,

11 |Pressar el spove necesano para dar respaesta o ks devoluciones o objeciones que estabibescan Lis cotidades asepunidonas

SRS Cantadwd dbe vosgistros MITPRES o SOPTES realsdos &

[RTHICTERT,

1o el wansas e v orlnciones de Tacturas o phosas ot Galkas on dn

Crntdad de ermenes de prescripenin eegistidos

realisadas fombolonay Total Gaoturas realizadas NOA QCapial Salud: NAA L FFIS NAA, Eventos: N0, Particular N Tl

Ts b e datus de capiticion ¥ contrel de sepuimientos aN/A usuanos

il e Suminsiees electivas realiados cncbaplicative de MIPRES del Ministeno de Salud ¢

it Expecenl y Monopehes del Estado. 30
s i Medivamentos de Al Costo. 15
otthicidos 1

son dueumienial 200 FCLEOS QUINCENAL LS

[ b - responnder por Bis nusias cusnde seau e idas

Cumphir b programacian de tumaos de servicios, realizar o eambie de o cumplienda con las direatnees extablecidas por fn
entidad, de acuerde con el ebjeto del contraloe

Campli con L pan,

acihn de netividiles caahlocada: cantidad de horas establecidad 240 cantidad de horas programadas, 240

185 [ncasa de presentarse novedades, mlomar con anticspacion dicha stuacion par daprovision del respeciive recmplazo

[nlormar =i se presentinon cambios de mes, meapacidades o mo se asistio al o, M

Otservaciones: [TORAS REALIZADAS 240 Cubrimiento de vacaciones de Auxiliar Jorge
Barbosa descansos compensados del mismo auxiliar el 20 de Enero.

—Firma del €0ilea

A certticacion de pago a Salud, pension v ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe ancxar tmbién la certificacion bancaria con 1a primera euenta de cobro

BOGOTA

SLAI3.39S de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: : EDUARGO
CARGO:
FIRAMA ; B /




ARUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Emprosa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Ndmero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-01-05, 05:44:47 FM en horario extendido
diciembre de 2019

diciembre de 2019

'DOLORES MORENO ZAMORA
CC 51813395
TR

42556308

1 e

544365809

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$272.900

Aprobada

10.42.5.1

Valor sin Mora

Total Intéreses Mora

it Codigo Adminlstradora Numaero Afiliados
N200336004 25-14  COLPENSIONES 1 $132.500 50
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 103.600 $0
N860002503 14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $20.200 50
NB60066942 CCF24 CAJADE CQM?ENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 16.600 $o0
SubTotales: $272.900 $0
Total a Pagar: $272.900
7agina 1.de 1

ARUS, Linea Expertos en FILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 34013 2
Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

T~



