SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may.-21 y Hast
ista: : -may.- asta: : -
Nombre del Contratista: YON ALESTIVER CORTES GUEVARA : 7 3L may- 2T
Correo Electronico: g Cédula: 9.870.093
= YON CORTES33 HOTMAIL COM Teléfono(s): 3208690995
Nombre del Supervisor - Planta: MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ Cargo - DIRECTORA ADMINISTCodigo-G I
Apoyo tecnico a la supervision - ista: - odigo-Grado: [009-05A
pervision - Contratista: NANCY MIREYA MORA SANCHEZ Perfil PROFESIONAL No. CTO: [3428
DATOS DEL CONTRATO
L ONTRAT
etk o 001056 .7 [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ s
PERFIL:
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
DIRECOON A LA QUE PERTENECE: OIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE SERVIQOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERWUOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR:HORA TaTaL DE COSTOS
SIRG $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar o
MANTENIMIENTO - INFRAESTRUCTURA TUNAL RO3SA ] $ 1.695.036 l’; 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.695.036 {N MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TREINTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Vd FECHA TERMINACION :
FECHA INICIO CONTRATO 20/01/2021 CONTRATGIRICIAL 31/05/2021/
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3 MES CUENTA DE COBR VALOR A PAGAR
o RRO FECHA INICIO | FERMINACION /Na ADICION ADICIGN i cop CERTIFICADO T COBRO LOR G
i 20210501 | 20210630 1 $ 1.678.260 1059/ 1 Febrero $ 1.530.036
2 Marzo $ 1.530.036
3 Abril B 1.645.536|
4 Mayo 3 15695.036
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.120.144 S 7.798.404 $ 6.400.644 $ 1.397.760
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE "
RODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Realizar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo establecidas | Se realizan adecuaciones en el area de urgencias romplendo Se realiza el diligenciamiento deli
en el plan anual de mantenimiento establecido por la Subred Integrada de muro para conexién de cuartos en el area de observacion 1y 2, [Formato GA-MAN-FT-03V-1>, registro
Servicios de Salud Sur E.S.E. ademas de las actividades de mantenimiento masillando y lljando, retirando suministros de los muros para !o!ogréﬁpo enviado por medio
1locativo designadas por el 4rea de infraestructura y mantenimiento segun poder resanar y rompiendo muros del bafio para su suspension |electronico al lider de infraestructura.
cronogramas establecidos, entregando los trabajos con la calidad, tiempo y retirando tasa del baiio, lavamanos y suspendiendo red
presupuesto esperado. sanitaria.
Cumplir satisfactoriamente con las actividades de trasteos o mudanzas No aplica para este periodo Ee realiza el dlliger;t;i'ag;isnto del
requeridas en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 'Ot:;r:raétfolc?:-nm:‘; pc;r 3 e:i; registro
2 electronico al lider de infraestructura.
- T ividad Se realiza el diligenciamiento del
la herramienta menor y equipos que se le Se utlliza la herramienta asignada de acuerdo a la activi -
5:1:223: i;a?gre?;z:z?rz:)nzjeolz?aaIvldades. asl como ZI uso adecuado y que se este adelantando, se responde de acuerdo al inventario Fonn;t; GA—MIAZI-FT-O:SV—T, registro
eficiente de los materiales entregados para las obras o mantenimientos asignado ;:or la herrlamlenta que se encuentra a cargo, se fe?e‘::!;rbn;; ea?\;l:erod?;nrfrr‘::::mctura
al maximo los 9 i
programados, opP se realiza el diligenciamiento de la
3 bitacora ubicada en el almacén para
asignacion de herramienta,
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Entregar los reportes de los trabajos realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

asignadas.

. T
Diaamente se realiza el diligenciamiento del fo@s;o;G;A AAN.
ET-03V-1 se envia registro fotografico de las actividades

mantanimianto se ang, .
formatos GAJ\'AN,Q{S\L‘

dedidamente Sigenciayy,

Se reatiza & dihyacam :

B

Transportar el equipo y materiales necesarios para realizar el trabajo indicado.

Se transporta material para el area de Urgencias.

Rt 3y

Formato GA-MAN-ST0cy
fotografico enviado por magn =
alectroneco 8l lider ds Lie S

T

Acatar las normas de seguridad Y salud en el trabajo, ambientales establecidas

Se cumple con las normas de segundad y salud en el trabayo
ambientales establecidas por la Subred Integrada de Senvicios
de Salud Sur E.S.E. realizando una comecta segregacion de
residuos, Se asiste a la capacitacion realizada por Gestion

Ditigenciamianto de kstas de
asistencia a ias diferertes
Que reposa en &l archivo de

|
|

~

Acudir como primer respondiente en caso de fallas en tuberias o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,

unidad Tunal,

6
rla Subred Integrada de Servicios d d Sur E.S.E. ; )
a 4 s e Salud SurE S E Ambiental y cerlificacion de Curso de integridad. mantanimianto.
Se responde a las adecuaciones de emergencia presentadas y |Se realiza & diligenciamyents 3o
al ameglo de lavamanos y baftos en las diferentes areas de la  |Formato GA-MAN-FT-03\-1. regzsm
fotografico enviado por medio

electronico al lider de infreestructura.

Contar con los elementos de

proteccion segun se especifica en la noma actual

Se realiza el pago de seguridad social de con los parametros
astablecidos en normatividad vigents, adicionalmente se hace
uso correcto de los elementos de proteccidn y de acuerdo a las
actividades realizadas.

s hace entrega de lacoplade
planilla de pago de la segunidad
social, de acuerdo al perodo

9|Demas actividades asignadas por el Supervisor del contrato,

Vgt laborado, se iigencia bstas de |
recibo a satisfaccion de alementcs I
de proteccion. ’

Se adelantan adecuaciones en el area de urgencias resanando [Se realiza ol ditigenciamianto dal
y rematando filos, sacando escombro y demas para la Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
adecuacion de observacion 1y 2. fotografico amvado por medic

alectrénico al lider de infraestructura

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~PERIOB0 AL QUT
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARo | mes R0 M VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 645.536
i ,‘/ 28 va 50288349 $ L
2021 4 2021 05 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ SEIS
INGRESO BASEDE |  VALOR MININO DE Lo VALOR AnosTano
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTALH ABORTES (S350 &1 30N de 1o Ingresas menssales] 30 Sebe ser
Indereyr A un SNUNY
PENSIONADO | NO PORVENIR 1854003 133
SALUD NUEVA EPS S FERN I 113,
ARL T SURA $ 908526 s T3 °‘°‘"
CAJA DE COMPENSACION NO N 259.000 IS 259,00
INFORMACION MEDIO DE PAGO —
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO AGRARIO DL COLOMBIA $.A. [ e cuenta] “aworsos | NRO CUENTA| [ ] 071371593

=,

L

O U YON ALESTIVER CORTES GUEVARA 0 MARTHA LUCIA NE TO RERNAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA INOMBRE DEL UPERVISOR
79.670,093 ADNNNSSTRATIVA

CC. NO. CONTRATISTA

®Q 0 AU

NANCY MIREYA MORA SANCHER
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

1021-08-01




u

odEBWIOU| 3
U1 3p JopeiadQ sesuadwo) ap ayied sod OQVAIYd owod opedyiseps ersa ojudWnlop 3353

: %
. fo
S ¥ S
J ] « | I = B reT = L8 e | s
Nimil‘uﬂ lwaulﬂ\lugmﬂiuﬂ v |3 smca | s pes | e » warody | cpmgey © t(mn >{slzlzl=l<lslsls)s umo
$ Rz = . pom JH cmmepy, | ey | TS| ddvoa ‘qu:mmw"unumnmnmmanhw“ ey § Sy .‘. oy | o
3 HLl
H
JINVZLI0J 30d 3TTV1i3d
=] \ e & 22222 ~ i ~ riuz w1z on 00 y10908 0 y10908 e ] YO
OldDNNN Tvsunons JINVINOLY NODVINISTU
Pl ~§§ ams coou4 arrvs favano QUENVINVSIQ | ‘o000 FwemoN EST) vms03
z (owvrszmvid | TTINYE A STTVISISVHVd
~ L ﬁ oove Yo odL 0OVd OOVHINOYXT wos PeubTEEsHIco Uk 1552198 mm(mmﬂuamhnglu eerand sauco magsee uok 0500486 20
e P e ] prer——— p——
P _§§.§ T 0IW¥OD ONO4FTEL NODOIHA IINVINOJY THEWON ONINN odiL
TV id w1 30 S0LYG IINVLHOJY 130 SOLVA

s3

1¥0dV 3d NOIOVdINDIToLNY 3d VAavyO3ILINI VT1IINV1d

woo ejiuediul | _o»:sQEooMm.




