CODIGO: AP TA-FT-014
VERSION:
FECHAT 2020.08.04

SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMGS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

5471 DATOS GENERALES DEL CONTRAT!

3 Proceso o] que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA (ACTIVOS FLIO!
No. CONTRATO - OPS: PSI6L | o pp Nos 7 [ ¢ el |

2020

Unidud 2 ta que pertences: [ SAN BLAS

Nombre del Contratista: IANGELICA MARIA RODRIGUEZ

]

cc ln.n'm,ns.s;m

de: Il:l coleglo Cundinmares |

Fecha loiclo: ~ [2020. Fecha Terminacltn inclal: Valur Monsual: Valor a cobrar:

"ADICIONY.{ - VALOR 1A

'OTROSI S T TERMINACION.
1 $ 1.722.000 2016 2020-07-16 2020-08-15 $ 861,000 39636176
7 $1.722.000 2424 (2020-08-16 3030-09-15 FEBRERO [51.722.000 40503424
3 MARZ‘ Y $ 1.722.000 41132096
4 4 $ 1.722.000 41639589
3 3 IMAYO $1.722.00 ST
3 [ 51,722,000 43226864
7 7 3 1.722.000 43894940
& 8 _TAGOSTO [51.722.000 $271.700 §343639789
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
) T
5 i3
3 16

VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO
contrato - —— -
$ 10.332.000 $ 13.776.000 $ 12.915.000 $861.000

! INFORME DE ACI'IVIDADES REALILADAS Y AVANCE EN CUMPL lMlEN 10 DEL OBJETO DEL CONTRAT

“OBIETO DEL CONTRATO

Relacién de actvidades para et perlodo: Desde:  |2010.0801

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Vit (e epuladas enling).

Hasta: | 20200805 |

Mantencr actuslizado el sistema de informacion con los bicns entregados y traslados,
feniificando of respestive responsable, con cl fin de mantencr control ¥ seguimicnto,

Se mantiene actualizada Ia base del
ingresos

de

OFICINA ACTIVOS FLIOS SAN BLAS

Prepasar la informacitn requerida para prescntar 2 1a ascguradora snbre los cquipos
'+|adquiridos, eniregados o hurtados con of fin de cumplir con los procesas y procedimicntos
para cl aseguramicnto y cobertura.

SE INFORMA A LA PERSONA ENCARGADA DE ASEGURAR LOS EQUIPOS NUEVOS, DE
CADA UNO DE 1LOS INGRESOS DURANTE EL MES A UHMES SAN BLAS

OFICINA ACTIVOS FLIOS SAN BLAS

| Reatizar 1a toma y verificacién del inventario fisica anual para dar cumplimicnto a la
+{wormalividad,

A LA FECHA AUN NO SE EMPIEZA A REALIZAR EL INVENTARIO ANUAL

NA

Proparar las respucstas pertinenica a los oficios recibidos de Las diferentes rcas, con cf fin
7| e brindar soluciones a las peticionen.

SE REALIZA LA GESTION PARA ATENDER A LOS REQUERIMIENTOS DE LOS SERVICIOS

OFICINA ACTIVOS FLIOS SAN BLAS

cucnta las caracteristicar y estado fisico, con el propésile de maniener control y

5 S:;::“'" Jegalizacién de tos tadiados, y solicitudes de bicncs que sc encuentren enla |y £y A S DE AGOSTO NO SE TRASLADAN ACTIVOS A BODEGA NA
e a caboinsentarion lestris por tpo e ben dursnte o aho,con el propbo e | oot S v
ovaluar y conirolr los bienes.
Clasifica los bienea de propicdad, planta y equipd entregadod & bodeg, tenjenda on
EN EL MES DE AGOSTO NO SE TRASLADAN ACTIVOS A BODEGA NA

/| Mantener actualizados y organizados los documentos soporte de los scivos con <l
pli con lax politicas i para el mancjo de los biencs.

|SE MANTIENE ACTUALIZADO EL ARCHIVO DE LOS ACTIVOS RECIBIDOS Y LOS QUE
SE HAN TRASLADADO ENTRE SERVICIOS Y ENTRE UNIDADES

OFICINA ACTIVOS FUIOS SAN BLAS

Actualizacién de 1a matriz de cquipos cn manfenimicnto extema,

'SE REALIZA EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO A LOS EQUIPOS EN
MANTENTM (TERNO

OFICINA ACTIVOS FUOS SAN BLAS

| Aplicar el sistema de getitn documental en 1a organizscitn y archivo de documentacion,

SE CUMPLE

OFICINA ACTIVOS FLIOS SAN BLAS

Recibir loa Dicnca-Propiedad, planta y Equipo, siguiendo las pautas c-ubleudn enel
manual do procesos, pars garantizar el cumplimicnto d las 6rdencs de comy

SE RECIBEN EN UHMES SAN BLAS EN EL MES DE AGOSTO 124 EQUIPOS DE
 BIOMEDICA.

OFICINA ACTIVOS FLIOS SAN BLAS

| ngresar atsistema de informacién 1os Bicrics dc propicdad, planta y Equipo, de acuerdo a
2" Hox parimetros establecidos en &t y la nommatiidad vigenie.

|SE INFORMA AL ENCARGADO DEL INGRESO DE LOS EQUIPOS NUEVOS, PARA SU
RESPECTIVO INGRESO AL SISTEMA, SE REALIZA ACTUALIZACION EN BASE Y EN
ARCHIVO DE LOS EQUIPOS NUEVOS

OFICINA ACTIVOS FUOS SAN BLAS

Ertrogar fos Bienes de Propiedad, Planta y Equipo adquiridos a b difercntcs iroas ranto
eatado, con cl fin do fealizar un éptimo

ontrol y seguiiento.

SE REALIZA LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS NUEVOS A LOS SERVICIOS
DEUCL1 Y UCI2.

[OFICINA ACTIVOS FUIOS SAN BLAS

|Participar y adheriree a las actividades y programas infermoa y externos refacionados con el

14 obicto conteacrual SE CUMPLE A
Ascgurar s adecuads y racional wilizacién de los recursos de ls Subred y demi equipos 5
" |etemsentos que sean utlizados para el cumplinicnto do las actividadea cantratuales. SE CUMPLE /A
< | Cunplir con Ias wormas de Dioscguridad, Seguridad y salud en el Trabajo, Gestién .
16 | Arabiental y Calidad con ¢l fn de disminuie lon iesgos. SE CUMPLE NA
1o |Prevar s serviion do mancrs catés, humana, c8ids en as difrentes Sreas y serviios [ o A
donde presto sus actividades.
g - Jlformar l upersieor del " que s¢ prosente e <l SE INFORMA DIARIAMENTE AL SUPERVISOR DE LAS NOVEDADES DELA UNIDAD [,/
A9 e tas acividades. UHMES SAN DLAS
s [Prescnta plasila de pigo e aporis ds seguidad socaldel mes coresporiicnc 2 [ [
12 Hocrificada,
=
27| Lag demis acthvidados quescan wsgpads por el lnw\vm del contrato y que s
caom el obj idas en el formato d SECUMPLE wa
de persanal que hace paste ingral el presete vy
Observactones: M
s ertificacidn d Salud, poion y ARL. -
2 anewa certificacién de paga a Salud, penrion y o Cunds
En cas de fener contrato muevo ec debe anexar también la certificacion b s 2 de cobro| [CC 1.070.325.330 de Fl calegio Cundinamsrea

SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ

DIRECTORA ADMFIISTRAT!VA

SN m*/~




agzcampenscr I miplanilla.com . Pag. E

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): ANGELICA MARIA RODRIGUEZ /

No. Identificacion: CC1070325530

Direccion: CRA 19 # 7-28 SUR SAN ANTONIO

Telefono: 3123889207

Correo: visnujas@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilla: 8344639289 | "

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante b ANGELICA MARIA RODRIGUEZ Nimero de Empleados "~ |1

julio de 2020

Tipo y ntimero de-identificacion - | CC1070325530 Periodo de Cotizacién Salid

Nimero de planilla’ - [8344639289 “Hiulio de 2020
Fecha pago - 0 326”%@-08-12 @i
Némero dg éutorlzacidn' pago : ;;35:2?98479 é‘%f ; - ﬁ
Banco ' {7023 é‘% ? J

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 1070325530

APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELICA MARIA RODRIGUEZ

R L . ‘ . . : i . ; FbNDO ‘
) IBC IBC ; ) COTIZACION- COTIZACION | COTIZACION | APORTE
Cod: EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| ppn ot RIESGOs * |'BCCAJAS| il tip | VALOR U.P(_:’ T PENSION:- | SOLIDARIDAD.Y | ¥t ™ CAJAS
! : ) =N .| suBsISTENCIA |
EPS005 | 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

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



