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: Prestacidn de servicios profesionales para brindar asesoria
Yy 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 FEBRERQ
de 2022.

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

Bogota,
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

Gédigo: FTO-SAF-INCO-28
Versién: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE GONTRATO: OPS

NO. CONTRATO: 030-22

NOMBRE CDNTRATRiSTA.{ JOSE MANUEL ERAZO ERAZO

IDENTIFICACION: 12747040

FECHA DE INICIO

7 de febrero de 2022

PERIODO DEL INFORME

FEBRERO

LUGAR DE EJECUCION (area)

Subgerencia Administrativa y Financiera

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacién de servicios profesionales para brindar asesorla y soporte a los procesos de adquisicién de blenss y servicios, requeridos por la ESE Hospital

Local Cartagena de Indias, para el adecuado desarrollo de
ingenierfa Blomédica que se reguleran.

sus funciones y cumplimiento de su objetivo social, asl como para asesorar en los procesos de

ACTTVIDADES-REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFIGAS ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESABROLLADAS

1). Asesorar a la Subgerencla Administrativa en los procesos
administrativos de adquisiclén de blenes vy servicios.

Ejacucldn de la elapa precontractual y contractual de:

1. Proceso de Equipos de Odontologla.

2. Sumlnlatro de Insumos y Dispositivos: Madicamentos, Medico Quirdrglco, Odontologla,
3. Serviclo de Transporte, Aseo, Mantsnimiento Blomédico, Mantenimiento da Mablliaro,

2 Realizar acompafiamiento a log procesos administrativos y,
asistenclales segln los requerimientos y necesldades
presentadas. =

Ejecucién de la etapa precontractualy contractual de;
- Proceso de Equipos de Qdonlologla,
2, Suministro de Madicamentos, Medico Quinirgico. Odontologia.
3. Serviclo de Transporte, Asao, Manlenimianto Blomédico, Mantenimlento de Mablliario,

3). Apoyo en la elaboraclén y elecucidn de proyectos de
Inversiones componente de Dotaclén.

Aclualizacién de Estudio de Mercado

4). Apoyo para los procesos de gestion de garantia de calidad
en salud relacionado con la dotacién de equlpos biomédicos en
los servicios de salud.

COORDINAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDRICOS DE LOS DIFERENTES CENTROS DE ATENGION DE LA E.S.E. CARTAGENA DE
INDIAS CON EL FIN DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE
EQUIPAMIENTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

5). Brindar apoyo técnico requerids a las areas de la Instilucién
en la suparvisién de los contratos que celebre la Empresa Soclal
del Estado, y suscriblr conjuntamente . con la Subgerencia
Administrativa y Financiera de |a Entidad, los informes y repartes
en los casos que se requleran, 3

COORDINAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, PREDIGCTIVO Y PREVENTIVO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS DE LOS DIFERENTES CENTROS DE
INDIAS CON EL FIN DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE
EQUIPAMIENTO PARA LA PRESTACION DEL.SERVICIO DE SALUD.

6). Levantamiento de planes de mejora

Sepulmlento Y acompafiamlento & las auditorias exiernas

7 Asistir a las reuniones que le sean encomendadas.

N/A

8). Apoyo en &l levantamiento de procesos y procedimientos
institucionales que se requieran de acuerdo al objeto
contractual,

Levantamlenlo Plan y Programa de Mantenimiento y Gapaclitaclén Tecnologia Biomédica

9). Apoyo en la etapa precontractual con las diferentes reas
para los procescs de adquisiciones y mantenimientos de
equipos bicmédicos que se requieran en |a E.S.E HLCI.

E[scuclén de Ia etapa preconiractual ¥y contractual de;

1. Proceso de Equipos da QOdontologia,

2, Suminisiro de Insumos y Dispositivos: Medlcamentos, Madico Quindrglco, Odontologla,
3. Serviclo da Transporie, Aseo, Manlenimlenio Blemédica, Mantenimlento de Moblliario,

10). Asesorla en Ia gestién,
blomédica,

administraclon y adquisiclon

b

COORDINAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO GORRECTIVO, PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS DE LOS DIFERENTES CENTROS DE ATENCION DE LA E.S.E. CARTAGENA DE
INDIAS CON EL FIN DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE
EQUIPAMIENTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD, S

o,

ek

FIRMA DEL CONTRATISTA:

PR
MWAY

RMA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NO

ANUEL ERAZO

SUPERVISOR:

IDENTIFICACION;

NOMBRE DEL SUPERVISOR; AURA MILENA MORENO
12747040

CARGO DEL SUPERVISO: Subgerente Adtivo y Financiero

ATENCION DE LA E.S.E. CARTAGENA DE| .
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Gmuo.o_jvasmo: miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CL3SUR 70AB4IN 3 e =
cc 12747040 JOSE MANUEL ERAZO ERAZO 5643101 koalajoliByahoo.com EXONERADOD PAGO Po FECHAPAGO | NOMERO ot LT Ll
AP 804 1>m>m_mﬂ>m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANRLA 1 0
FORMA T CLAsE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES : {
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTALA PAGAR
UNICA 1~ Indeendents 80GOTA D.C. BOGOTA D.C. NO B 2020 ! 24012022 SEOILA6Y $886.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombre: NIT Cotiza Ob)| UPG Adici Incapscidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora TotalaPagar] No. Afilacios
Valor Mora upe
No. Autorizacién Valor. Ho. Autorlzacién Vakr Cotizacién
EPS008 Compersar EPS 8600669427 350,000 0 0 o 0 o o 350.000 1
TOTALES PENSION P e - et e s
Cotizacién Aporte Voluntario Aporta Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora Me. M.u
odlgo AFP Homr NE Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRSMom | en FSP. ToMaPagsr | onhutos [0
230301 a2 Porvenic ) 448,000 4 1 0 o Y EER o ) el om0 B e
B S , == e P
- — . e Pt ® 2 Y
TOTALES RIESGOS LABORALES e Sl i 3 e P By L
s
g ARL Hombre NIT Cotizacitn incapacidades Aportes Otros | Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldoa Feonda Total 2 Pagar '} No. Afitiados L
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistsmas Cotzaclén | Mota { Cotizacisn | Cotizacibn | Saldoa Favor Favor Solldaridad 3
14-11 B0 ArLsuma 3909037805 | " Wsaz00) ) ¥ 58300 o e ] rease b 683 |V ses00 [EEEETRS o
m..i...ﬂ 1 ,rwnbm.. MR R L — we i.; _J!., I e o ST 3 w &k .m,i. = rwﬂwf. S el
= 5 =% R P 2 WM% - -
TOTALES CAJAS €35 . e
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar No. Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOYALES POR SUBSISTEMA
v, Mo, Admink #s  {Valor artes de IGE, LMA,
alor Apocis Dlas Mora cs_glo.ﬂbwa..t Total s Pagar No. Aflifados Tipa A Reportadas IRP y Mora Tota! a Pagar
SENA Sahd 1 350,000 150.000
0 i 0 ] 0 I 0 [ o Pensin 1 442,000 448.000
Y ICBF Riesgos Laborales 1 168300 68.300
[ I o ] 0 | 0 | 0 cCF o o o
ESAP ESAP o 0 o
| { - ] I ICBF o o o
MEN MEN 0 ) i
[ 1 | [ SENA o 0 )
TOTALES 3 £56.300 366.300
”

CEctn

Aocitmanta nctd Alacifirada caman DONIAND tnne nartn da Camameare Dmaeadae da |

mFf i A



