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Lo INFORME DI AGTIVIDADES GONTRATO DE PREBTACION DE BARVICIOS CO-0PSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME s
£
Periodo a Centiticar: Oorde: [ ,,,, n 7 Hasta Mool
Nombre del Contratista: TRV IOVANNY ([ STAVA TOR ) Codular TAR146)
Correo Clectranico: [Leddyestavalopes @amail.com Totstnnafs): §107987%
Nombre del Supervisor - Manta: MARTHA LUCIA NITO HEINANDE T Cargen DIREC FTORA ADMINISTRATIVA [ Codigo-Grado: l 003-05A
Apoyo tecnico 8 Ia supervision - Contratista NANCY MIREYA MORA SANCH{7 Parlil PROFESIONAL | __NocTO;: [3428
ya DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! ooaea ! [Ane contrato{ 2021 | €.0.9. CONTRATO INICIAL | | 147
PERHIL AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE SERVICIOS TUNIULLNO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCINTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD: cos108 ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA 0f CO3TOS
SIRC $ . 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mastrac
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ogultar <
MANTENIMIENTO - INFRAESTRUCTURA TUNAL | rossa | [$ 1.530.036 7 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.530.036 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS /
J EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION 7
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/0s/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA F ! : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO| o Nacion | No- ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-06-017 [  2021-06-30 * 1 $ 1.530.036 1059 1 Febrero S 1530036
2 2021-07-01 2021-08-31 © 2 $ 1.530.036 1680 < 2 Marzo $ 1530036
3 Abril $ 1.530.036
4 Mayo S 1530.036
5 Junio $ 1530.336
6 Julio B 1530036
7
8
9
10
11
12
13
A ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAUOEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 6.120.144 $ 9.180.216 $ 9.180.216 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
A A 000
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CTIVIDADES DESARROUADASENEL PER EN CUMBUMIENTO OF PRODUCTO O EVIDENQA

mantenimiento localivo designadas por el area de infraestructura

la calidad, tiempo y presupuesto esperado.

Realizar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo
eslablecidas en el plan anual de mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ademas de las actividades de

y

mantenimiento segun cronogramas establecidos, entregando los trabajos con

Se realiza actividades propias de mantenimiento de acuerdo a
los cronogramas establecidos para el periodo atendiendo las
directrices dadas por el lider de mantenimiento de la unidad y
asi dar cumplimiento al Plan anual de mantenimiento. En la
unidad de Tunal se realiza actividades en las areas, de
Urgenclas, Unidad Renal Salas de Cirugia de acuerdo al
cronograma de mantenimiento en el periodo.

Se realiza el diligenciamiento del Formato GA-MAN-
FT-03V-1, registro fotografico enviado por medio
electronico al lider de infraestructura.

Cumplir satisfactoriamente con las actividades de trasteos o mudanzas
5 requeridas en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.

E.

Se realiza los Irasteos y traslados de acuerdo a las
|indicaciones dadas por los lideres de infraestructura. En la
Unidad de Tunal, se realiza traslado, de balas de oxigeno de

Se realiza el diligenciamiento del Formato GA-MAN-
FT-03V-1, mglsuobwiﬁeomwmm

acuerdo a la solicitud de los servicios.

lectronico al lider de infra ch

w

Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos que se le
entregue para el desarrollo de sus actividades, asi como el uso adocuudo y

Se utiliza la herramienta asignada de acuerdo a la actividad
que se este adelantando, se responde de acuerdo al inventario

eficiente de los materiales entregados para las obras o
programados.

ignado por la herr que se encuentra a cargo, se
oplimiza al méximo los materiales entregados.

Se realiza el diligenciamiento del Formato GA-MAN-
FT-03V-1, registro fotografico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura, se realiza el
diligenciamiento de la bita bicada en el al
para asignacién de herramienta.

A

Entregar los reportes de los trabajos realizados diarlamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
4

FT-03V-1 se envia registro fotografico de las actividades
asignadas.

Diarlamente se realiza el dﬁaonclamlenio del formato GA-MAN

En el archivo del area de mantenimiento se
encuentran los formatos GA-MAN-FT-03V-1
debidamente diligenciados.

Piglde2
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se realiza el difigenciamiento del Formato GAA
FT-03V-1, registro fotografico enviado por medio
electronico al lider de infraestructura.

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

De acuerdo a las tareas asignadas se realiza 1a solicitud y el
transporte de materialos segun 1a necesidad y 1a unidad donde

se adelanten 108 {rabajos

Diigenciamiento de kstas de asistencia a las
diferentes citadas informacion que

capacraciones
reposaenelatdwodemamermo' .

Durante el periodo se asisti6 a la ULC programada por el 4rea
de mantenimiento donde se socializo, todo lo referante a
seguridad y salud en el trabajo especificamente trabajo en
alluras, capacitacion que fue dirigida por la ARL SURA. asiste
a la Capacitacion realizada por el 4rea de Talento Hurmano ef
dia 12 de abil referente a Cultura Institucional y Cédigo de

Servidor Publico

Se acude y se atiende a cada uno de los casos de tuberias o
| periodo las mas relevantes

Acudir como primer respondiente en caso de fallas en tuberias o emergencias emergencias pr'o sentadas en el pe a vl
fueron las asociadas a dafio y fugas de agua en las unidades

presentadas enla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. Especificamente en la unidad de Tunal en el area de

urgencias, y unidad renal.

Se utiliza de manera adecuada los elementos de proteccion de Se realiza ef diligenciarmiento def Formato GA-MAN-

acuerdo a las areas a intervenir, adicionalmente se realiza el FT-03V-1, registro fotografico emaado por medio

pago de la seguridad social correspondiente al mes de junio de |electronico al lider de infraestruchsa

2021

Acater las normas de seguridad y salud en el trabajo. ambilentales
6 < raplecidas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Sa realiza ef diigenciarmiento det Formato GA-MAN-
FT-03V-1, regstro fotogr4fico enviado por medio
electrénico af lider de nfraestruciura.

-~

8 Contar con los elementos de proteccion segun se especifica en la norma
actual vigente.

9|Demas actividades asignadas por el Supervisor del contrato.

Se realiza el pago de seguridad social de con los parametros
establecidos en normatividad vigente. adicionalmente se hace
uso correcto de los elementos de proteccién y de acuerdo a

Sehaoemwegaceéaamdebpbiademode
laseguﬂdadsoad.deaazrd:dpabdomado.

secﬁligenuaﬁstasdera:boamoe

las actividades realizadas. lelementos de protecoion.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

"WSB:‘RW; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
m“w MES 7 ARO 7 wes 7 DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.530.036
2021 6 20217 07 127 7
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGCROETSI‘::‘_::;‘Dﬁ VALOR MINIMO DE LOS APORTES (Sobre e “O:s:;:;:” 20 Jebe e

[PENSIONADO __no PORVENIR 3 TAS 300 1 5 —YAT 20 |

= ; s soasas [ EE 1550

CAJA DE COMPENSACION NO 259.000 | S —359.000 |

INFORMACION MEDIO DE PAGO o

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A [reo cuenta] arorros | NrO CUENTA] p BE 800300737940
T = 1
i

[
\ {».Q,;
UL

Creds Cabin

FREDYTOVANNY ESLAVA LOPEZ R ARTHALUCIA NIETD \‘)
\
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL suv‘\ —\
79 815 562

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

CC. NO. CONTRATISTA

OO0 p A e

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

2021 02 01
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|- PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

1038389575
8836635940

Numéro Planilla:

Fecha creacion reporte: 2021-07-12,01:48:47 PM  Tipo Planilla:
Periodo Cotizacién:  junio de 2021 Junio de 2021 Referencia pago (PIN):

PAGADO 12/07/2021

‘

I. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social [FREDY IOVANNY
| Documento CC79815562 T - Direccion CALLE 137 SUR 13 SUR 43 USME
Evo de Empresa INDEPENDIENTE S Teléfono 3107599813
Eo Persona INATURAL - Forma Presentacion (UNICO
|Ciudad |socoTaDp.C. Departamento BOGOTA D.C.
_Kmmnqmmmwﬂa.n Legal ‘ Identificacion
| Total Afiliados |1 ARP NINGUNA ARP ]
Il. DETALLE DEL APORTANTE
,, Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
|| e oo T o [ i | e | = [ | o [ ]| e | 3w WV ]
,,,R e ‘Hl&.gggf ‘ @ o _ H_ — _ ~ _ _ _ _ _ _ _ o_“se 0(230301) PORVENIR $908.526|  §145.400|(EPS017) FAMISANAR EPS so08s26| §113600 0000 s0 $0[(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 s0 0 so s0 0 3:236,000
II.L.TOTALES
_\ ¥8c Pension \ 18C Sabud N IBC Riesgos * 18C Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e lescie, Saee ARP _uch.mmww.wﬂ !aﬂﬂmomﬁ.) TOTAL FINAL
h. mw&mi «u&.uL uoﬁ S0 $ 145.400 $ 113,600 $0 $0 $0, $0 $0 $0 $0 $0 § 259.000 $ol  $299000
— Pagina 1de 1
6438000-C g9 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

\ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeltin: 514 66 69-8B
ario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente neces:



