CUENTA DE COBRO

HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS E.S.E.
‘ NIT 806.010.305-8

DEBE A:
JOSE MANUEL ERAZO ERAZO
CC. 12747040

LA SUMA DE: SIETE MILLONES DE PESOS M/ CTE $ 7.000.000

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios profesionales para brindar asesoria
y soporte a los procesos de adquisicion de bienes y servicios, requeridos por la
ESE Hospital Local Cartagena de Indias, para el adecuado desarrollo de sus
funciones y cumplimiento de su objetivo social, asi como para asesorar en los
procesos de ingenieria Biomédica que se requieran., para el periodo de MARZO
de 2022.

Para pagos o transferencias electronicas, por favor consignar en la cuenta
Ahorros No. 0550007300719692 de Banco DAVIVIENDA Nombre de JOSE
MANUEL ERAZO ERAZO.

Bogota,

JOSE MN\QL ERAZO ERAZO.

CC. 12747040




INFCRME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

G Cédigo: FTO-SAF-INCO-28
,Versién:‘l

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO; OPS

NO. CONTRATO; 030-22

NOMBRE CONTRATRISTA: JOSE MANUEL ERAZQ ERAZO

IDENTIFICACION: 12747040 :

FECHA DE INICIO

7 de febrero de 2022

PERIODO DEL INFORME

MARZO

LUGAR DE EJECUCION (area)

Subgerencia Administrativa y Fi‘nancfera

OBJETO DEL CONTRATO

ingenieria Biomédica que se requieran.

Prestacién de servicios profesionales para brindar asesoria Y scporte a los procesos de adquisicion de bienes y servicios, requeridos por la ESE Hospital|
Local Cartagena de Indias, para el adecuado desarrollo de sus funciones y cumplimiento de su objetive social, asi como para asesorar en los procesos de

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDOQ CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

r

,|1). Asesorar a la Subgerencia Administrativa en los procesos 8
administrativos de adquisicion de bienes y sérvicios.

Ejecucién de la etapa preconiractual ylo contractual de:
1. Equipes de Odontologia, :
2. Mantenimiento Biomédico

3. Manlenimiento de Moabiliario,

4. Extintores.

5. Tipagrafia, papeleria impresa,

. Serviclo de Ambulancias

8. Suministro de 02

10. Mantenimiento de red de Gases.
11. Banco de Sangre.

12. NETUX

13, Servicio de Radiologia

Nota: se pueden verificar en SECOP I

DESCRIF‘CION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

asistenciales los

presentadas.

segln requerimientos  y

Ejecucion de la etapa precontractual ylo contractual de:
1. Equipos de Odontologia, ;

2. Mantenimiento Biomédico

3. Mantenimiento de Mabiliaria.

4. Extintores.

2 Realizar acompanamiente a los procesos administrativos y|s. Tipografia, papelaria impresa,

necesidades|6. Servicio de Ambulancias

8. Suminisiro de 02

10. Mantanimiento de red de Gases.

11. Banco de Sangre.

12. NETUX

13. Servicio,de Radiologia ;

Nola: se pueden verificar en SECOR || |

3). Apoyo en la elaboracién y ejecucion de proyectos de

: -~ NA
Inversiones componente de Dotacian.

en salud relacionado con la detacién de equipos biomédicos en
los servicios de salud, i

: = [COORDINAR EL SERVICIO DF MANTENIMIERTS CORRECTIVO, PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE LGOS
4). Apoyo para los procesos de gestion de garantia de calidad DISPOSITIVOS MEDICOS DE LOS DIFERENTES CENTROS DE ATENCION DE LA E.§ E. CARTAGENA DE INDIAS
CON EL FIN DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE EQUIPAMIENTO PARA
LA PRESTAGION DEL SERVICIO DE SALUD. .

5). Brindar apoyo técnico requerido a las areas de la institucién
en la supervision de los contratos que celebre la Empresa Social

reportes en los casos que se requieran.

COORDINAR ELESERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE' LOS
2 S ia|2ISPOSITIVOS MEDICOS DE LOS DIFERENTES CENTROS DE ATENCION DE LA E.S.E. CARTAGENA DE INDIAS
gel cSstado, y suscribir conjuntamente con la Subgerencia|orn EL TIN DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE EQUIPAMIENTO PARA
Administrativa y Financiera’ de |a Entidad, los informes y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

6). Levantamiento de planes de mejora

Seguimiento y acompafamiento a las auditorias oxtemnas

7 Asistir a |as reuniones que le sean encomendadas, NA
8). Apoyo en el levaniamiento de procesos y procedimientos
institucionales que se requieran de acuerdo ai objeto|NA,

contractual.

equipos biomédicos que se requieran en la E.S.E HLG.

Ejecucién de la etapa precontractual ylo contraclual de;
1. Equipos de Odenlologia. 7
2. Mantenimiento Biemédico

3. Mantenimiento de Mabiliario,

4. Exfintores.

9). Apoyo en la etapa precontractual con las diferentes dreas 5. Tipografia, papeleria impresa,

para los procesos -de adquisiciones y mantenimientos ds|6. Servicio de Ambulancias

¢ B. Suministro de 02

10. Mantenimientc de red de Gases.

11. Banco de Sangre.

12. NETUX 2

13, Servicio de Radiologia® .

Nota: se pueden verificar en SECOP ||

biomédica.

COORDINAR ‘EL SERVICIQ DE MANTENIMIENTO "CORRECTIVO, PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE LOS
10). Asesoria en la gestién, administracion y adquisicién DISPOSITIVOS MEDICOS DE LOS DIFERENTES CENTROS DE ATENCION DE LA E.S.E. CARTAGENA DE INDIAS
i CON EL FIN DE ATENDER LGS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE EQUIPAMIENTO PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD. i

-

24
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FIRMA DEL CONTRATISTA;

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

77 Plﬁﬁ G
SUPERVISOR: ;Q’WZW \%

RAZ
- |IDENTIFICACION:

MANUEL ERAZO
S5 MA .

12747040

NOMBRE DEL 'SUPERVISOR: AURA MILENA MORENO

CARGO DEL SUPERVISO: Subgerente Adtive y Financiero
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCUDA (DLA/MES/ARD)
cc 12747040 JOSE MANUEL ERAZO ERAZa | OL8 mc_»ﬂﬂa%hmh N3 | seaa101 Koalajoti@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NUMERO | EMPLEADES UES
; va»mmrn.._.»a_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD { PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTALAPAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO o B8 ! 241022022 637575 5856300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ;
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total aPagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valer No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPs008 Compensar EPS 860066942-7 350.000 (1] 0 a (1] 0 (+] 350.000 1
TOTALES PENSION
Codi Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
SclidoiiER Nomie HIF, Obligatoria Afiliacio Aportants Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o @ on FSP TotalaPagar | ophades
230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 (v] 0 Q 0 Q 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES o
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA B89D503790-5 68.300 68.300 1] (v} 68.300 683 68.300 1
TOTALES CAJAS ;
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES %, TOTALES POR SUBSISTEMA
v e No. Admink Mas Valor antes de _om.i_uz_b-
alor Aporte Bilas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo A Reportadas IRPy Mora Tolala Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 | 0 | 0 | 0 [ o Pension 1 448.000 448,000
ICBF Riesgos Laborales i 1 68.300 68.300
o | 0 ] 0 | 0 [ 0 ccF g 0 o
. ESAP ESAP Q 1] 0
| | [ I IcBF [} 0 0
MEN MEN 0 0 0
— ‘ — e _ SENA o o Q
% TOTALES 3 BE6.300 866.300

Este doecumento est3 clasificade como PRIVADO por parte de Compen

sar Coerador de Informacié
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meOOBU&:mQ: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA {DIATMESIARIO)
cc 12747040 JOSE MANUEL ERAZO ERAZO | CL3 mcth%hf N3 ) seazian koalajoti@yahos.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADCS UES
1.p§wrw_m_>u_.mu Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD{ PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L
UNICA |~ Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022:02 202202 ! 2102h22 EREARS Sese00
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE & INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i .m.m..m m ol n_ | Fondo otizacion | Céd, um Cadigo Aports | iBCotros | A Aporte | Aponte | Aporte
3 : ElE i = = e 7 Voluntario = E : o porte
162 [ dantificacion Apellides y Nombess o HEEIE R e B H EH EFE S E preg L il Weetel| T D e on | cesers flincees. RS GRe | meamL Ol P RS Fre e e g el T
. s K15 s sofidaridad =3
o e e
cc 12747040 ERAZO ERAZO JOSE MANUEL saflo N _. 230301 | 2.800.000 | 445.000 [} Q (1] [} EPS008 | 2.800.000 | 350000 1211 2800000 | 3 68.300 a 0 ] o ] 0 o

Este documento esta clasificads como PRIVADO por narte de Comnansar Gnaradar de Informarcian




