‘@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
AI.CALD\AMAAVON
84 8000TAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORNLE
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 [ Hasta: 31-may.-21 -
Nombre del Contratista: OSCAR NICOLAS AVILA RUBIANO 79.636.802
Correo Electrdnico: NICOAVILA73 @ GMAIL.COM 3125363231
Nombre del Supervisor - Planta: MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ [cargo: DIRECTORA ADMINIS[Codigo-Grado: |009-05A
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: [Perfil [No. CTO: |
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003426/ lAﬁo cmma{ 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 146
PERFIL PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
DIRELC ON A LA QUIE PERTENECE DIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD Dt SERVICOS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA A DE COSTOS
REMUNERACION Ocultar
NENTENAGENTT INFRAESTRUCTURA MEISSEN | rossa | [$§ 3.750.000/"  100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.750.000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 7
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 < Fig:;;:’x::féﬁ” 30/04/2021 7
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
5 R 3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION | NO- ADICION ADICION cop CERTIFICADD
1 2021-05-01 2021-06-30 1 S 7.500.000 1058 1 FEBRERO S 3.750.000
2 MARZO s 3.750.000
3 ABRIL 3 3.750.000
4 MAYO 3 3.750.000 [
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 11.250.000 $ 18.750.000 $ 15.000.000 5 3.750.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ligerar los equipos de mantenimiento de las unidades asignadas (control de personal,
actvidades € insumos), de manera que garanticen el cumplimiento de las actividades
ae nfraestructura y mantenimiento planeados en el marco de la Resolucion 3100 de
201¢ (Habilitacion de los servicios de salud).

Se realiza la solicitud de material a los supervisores técnicos y
administrativos del contrato de ferreteria adicionaimente se
asignan actividades al personal de mantenimiento de acuerdo a
los cronogramas establecidos del periodo se realiza la
verificacion de actividades dando el visto bueno al formato

Se da visto bueno el formato GA-MAN-
FT03-V1 diligencia formato GA-MAN-
FT07-V1 informacion que reposa en la
oficina de mantenimiento Y en el
almaceén general

Elaborar ejecutar y hacer seguimiento al Plan de Mantenimiento preventivo anual y al
Mantenumiento correctivo para las unidades de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE

N

Se realiza a adecuaciones planteadas y programadas dentro
del plan de mantenimiento tanto preventivo como correctivo
para la unidad de tunal y tunjuelito dentro del periodo

Se realiza el diligenciamiento del formato
GA-MAN-FTQ3-V1 se envia registro
fotografico con la evidencia de las
actividades

Elaborar las programaciones mensuales de las intervenciones a realizar.

Se realiza programacion de intervenciones de adecuacion con
relacion a entrega de espacios como la vacunacion requeridas
por la construccion de las vacunas covid-19 segun directrices
de los supervisores de cada obra.

Se realiza diligenciamiento del formato
GA-MAN-FTQ3-V1 se envia registro
fotografico con evidencia de las
actividades realizadas

Reshizar &f apoyo a la supervision de loe conlralos que le sean asignadas.

Durante el periodo se apoya la supervision lécnica del
ministrativa de las diferentes unidades los contratos de

Por medio del correo electrdnico se
envla Informacion de necasidades de las

4 Infraestructura Infor sobre las idades de |a subred |diferentes unidades y se solicita
Swr caotizacion de proveedores
Dar cumplentc a las normas de hatiilaclon, calidad y busnos acabados en cada una |Se cumple con las normas de habilitacidn y calidad por la Se realiza el diligenciamiento del formato
5|0€ as acividades subred Sus realizando las adecuaciones segun los GA-MAN-FTQ3-V1 se envia raglistm
@ Nnos ri fotografico con la evidencia de las
programados Ajustando a la Norma y habilitacién que nos rige acils lades reaizadas
Formar parte activa de los comilés y reuniones donde esté invalucrada ol area de Durante el periodo se adelanta elaboracion de planos Se entregan planos se realiza informas
g|Infraestructura mantenimiento arquatectonicos pasa las adecuaciones y optimizacion del mensuales y licenciamiento del formato
espack asistencial en la unidad de Melssen GA-MAN-FT03-V1
Apoyar a la Direccién Administrativa en requenmientos, esquemas basicos, “Durante el periodo Se acude a los diferentes lamados por | Se realiza el licenciamiento del formato
7|@nteproyectos para la construccion, ampliacion y remodelacion de obras. necesidades de balas de oxigeno y gases medicinales en las  |GA-MAN-FT03-V1 se envia registro

diferentes dreas de la unidad Meissen

fotogréfico con la evidencia de las

|actividades realizadas

Pdg1de2
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