CODIGO: APIA-FT-014

Secretatia de Sakud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
Subred Integrada de Servicios de Salud POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-05-04
.———————-— . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO *
Centro Oriente ES.E,
Proceso al que pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA (ACTIVOS FLIOS)
No. CONTRATO - OPS: PS 1263 2020 7
Unidad a 2 que pertenece: PERSEVERANCIA, SEDE 33 Y 34, SAMPER MENDOZA, CANDELARIA, LACHES
Nombre del Contratista: |CARLOS JAVIER RAMIREZ BARRETO —l cc. h.u:snm | de: IBOGOTA |

Fecha Inicio: 2020-01-16 Fecha Termlnactén inclal: 2020.07-15

$1.722.000 2016 2020-07-16 2020-08-15
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Resumen de

contrato

| ValorMensusl:  [s 1722000 /7 Valor a cobrar:

$861.000 $256.300 ‘5335778885
2 |FEBRERO 51.722.000 5271700 8340430857
3 IMARZO $1.722.000 $271.700 41059422
3 |ABRI $1.722.000 $371.700 31668008
5 IMAYO $1.722.000 $ 157.600 42409881
s [JUNIO $1.722.000 $157.601 43115608
7 JULTO $1.722.000 $371.700 43759169
x OSTO S 1.723.000 $271.700 44620456
9 |SEPTIEMBRE $1.722.000 $271.700 45143554
10 JOCTUBRE 51.722.000 $271.700 45775809
11 [NOVIEMBRE $1.722.000 $271.700 46457624
12 |DICIEMBRE 51.722.000 $271.700 o 47078285 7
13 [ENERO / $861.000 ( $271.000 o 47702393 |f
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Mantencr el sistema de i con los bienes
responsablo, con ef fin de mantener control y seguimiento.

¥ trasldos, i 1 respectivo

SE DIGITALIZAN FORMATOS DE TRASLADO Y RESPONSABLES BASE DE EXCEL

BASE DE EXCEL TRASLADOS CENTROORIENTE

3| Proparar la informacion requeridn para prosentar a In aseguradora sobre los cquipos adquiridos, entregados o hurtados con
el fin de cumplir con fos procesos y procedimicntos para el aseguraniiento y cobertura.

NA

Realizar la toma y verificacion del invenario fisico anuval para dur cumplimiento a la normatividad.

TOMA FISle DE INVENTARIO EN LAS SEDES DE UMHES -UMHES STA CLARA.

FORMATO DE LEGALIZACION DE INVENTARIO
- SEDE SAN BLAS

ropssito de mantener control y seguimicnto.

Preparar las respuestas pertinentes a los oficios recibidos de las difercntes reas, con ¢f fin de brindar soluciones a las peticiones, N/A
Gestionar la legalizacion de los trastados, y solicitudes de biencs que se encuentren en la bodega. N/A
Llevar a cabo inventarios aleatorios por tipo de bien durante ¢l afto, con ¢l propbsito de evaluar y controlar los bienes. NA
Clasificar los bienes de propiedad, planta y equipo entregados a bodegs, teniendo en cuenia lus caracteristicas y estado fisico, con ¢l NA CORMATO DE RETIRG Y TRASLADO SANTA CLARA

2| Mantener izados los de Jos activos con ¢l propdsito de cumplir con las politicas institucionales

SE REALIZAN LEGALIZACIONES DE LAS RESPECTIVAS AREAS DE LAS UMHES

NA

SE ORGANIZAN DOCUMENTOS EN CARPETAS Y CAJAS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE

CAJANo3 DEINVENTARIOS 2017 - 2020 - CARPETA
DE TRASLADOS - CARPETA CAMBIO DE,
RESPONSADBLES

Recibir los Bienes-Propiedad, planta y Equipo, siguiendo las pautas establecidas en ¢t manual de procesos, para garantizar

o cumplimicnto de las érdenos do compra. NA
Ingrosar sl sistoms de informacién los Bienes de propicdad, planta y Equipo, do acuerdo @ los parémetros ostablocidos on A
| éste y In normetividud vigento.
5| Enteegar os Bienes de Propicdad, Planta y Equipo adaquiridos a Las difercnes reas tanto asstenciales como administrativas, NA .
estado, con ¢l fin de un &ptimo control y
Participar y adhetirse a las actividades y programas intemios y extemos relacionados con ¢l objeto contractual. SE CUMPLE
Asegurar ln ndfn;::n ):‘ra{cimul utilizacién de los recursos de la Subred y demés equipos y elementos que sean utilizados para cl SE CUMPLE
Cumplir can los normas de Bioscguridad, Seguridad y salud en ¢l Trabsjo, Gestién Ambicntal y Calidad con l fin de .
SE CUMPLE
disminuir los riesgos.
Prestar su servicios de mancra cortés, humana, cdlida en las diferentes dreas y servicios donde preste sus actividades. SE CUMPLE
Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que sc presente on ol cumplimiento de lns actividades, SE CUMPLE
2| Prosentar planilla de pago de aportes de seguridad sacial del mus correspondiente al certificado. SE CUMPLE
Las demés actividades que sean asignadas por el supervisor dal contrato y qu " i con ef obj 1 SECUMPLE
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parie integral del presente contrato, . L
Observaciones:
Firma del Contratista
S anexa ceriificacién de pago  Salud, pensin y ARL. o ) ) cc. £0.035.070 e BOGOTA
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion banearia con la primera cuenta de cobro
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