SUBRED INTEGRADA DE sERVICIOS DE SALUD

INFORME DEE ACTIVIDADES CONTRATO DB PREBTACION DE

BERVICIOB

SURES.E

CO-OPS-FT-11V6

A

DATOS DEL IWORME B 1 T

Periodo a Certificar: o l orago 11 7 Hasta:
wde! o 5
Nombre del Contratista: MILTON MARTINEZ DIAZ Cadula: 0041560
< ; 7641
orreo Electrénico: miltondlaz201 /@gmail.com Telétono(s): 313329 ATV Codigo-Grado: 009
Nombre del Supervisor - Planta: NMARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ Cargo: DIRECTORA AD No CTO:
— nell P -C :tvﬂl Codigo Grado:
0Y0 tecnico a la supervision - Planta a1go: No. CTO: 3428
ot TRAT) e

Apoyo tecnico a la supervision - Contratista NANCY MIRTYA MORA SANCHEZ Porfil PROFESIONAL AOMINIS

DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO:

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO

003398 7 AR Contrato 2021 C.0.P, CONTRATO INICIAL :
——

147

PERFIL:
DIRECCION A LA QUE PERTENECE DIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE SERVICIOS USME
LlQUIDACloN DE SERVICIOS
ofi PORCENTAJE (%) CENTRO
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA T L DE COSTOS
SERVICIOS UniBAD costos | ESTANDAR ADICIONALES
e ran $ 1530036 100,00%
MANTENIMIENTO - INFRAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA I RO3SA I
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.530.036 '6N MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION 31/05/2021
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 / CONTRATO INICIAL /03/
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. ADICI cop
No. PRORROGA| FECHAINICIO | o oo | No. ADICION | 10N CERTIFICADO —
p 1. .
1 20210601 202106301 1 S 1.530.036 1059 1 Feberd : 1.530.036
2 20210701 -] 20210831 2 $ 1.530.036 1680 2 '::r::: : e
10- ¥ ; il e ——
3 20210901 7] _ 2021.10-31 3 $ 3.060072 2125 2 e 5 1.530.036
5 Junio $ 1.530.036
3 Julio B 1530.038
7 Agosto $ 1.530.036
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.120.144 $ 12.240.288 $ 10.710.252 $ 1.530.036

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

Realizar las actividades de ¥ en el plan anual de
mantenimiento establecido por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E. ademas de las actividades
de locativo por el drea de y segin

establecidos, entregando los trabajos con la calidad, tiempo y presupuesto esperado

Durante el perido se que se dentro del Plan de
Mantenimiento Anual en las unidades, de Usme Pueblo, Marichuela, Santa Librada
los

Se realiza el diligenciamiento del formato MAN-FT-03V-1.
se envia registro fotografico con la evidencia de fas
actividades realizadas.

Cwnp!ummmorumolmkuhﬁwu74¢¢10u§mmnllmmmdA)¢dm2mhhy

De acuerdo a las se solicita y transporta el material
para dichas tareas, durante el periodo se realizd traslados internos en la Unidad de

Santa Librada y Vista Hermosa y trasiados de materiales desde la unidad de Tunal en

Se realiza el diligenclamiento del formato MAN-FT-03V-1.
se envia registro fotografico con ka evidencia de las

2| 1562 de 2012, con las de trasteos en |2 Subred Integ! de Servicios de ol vehiculo asignado a mantenimiento.
Satud Sur E.S.E. actividades realizadas.
Se da bue he
PR SR 7T e o e kR M o D v et
des, asl o eficiente de los fas obras : y fotografic evidencia
3 xm ¥ ¢ pete ° Referente a los materiales estos se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades de * registro oson 8 L
arimianton programisdos. las unidades optimizando su uso al méximo Scihidader reliTags:
‘(mupvlmnmndtluum enlas unidades de |a Subred se realiza el del formato MAN-FT-03V-1, se envia Los soportes son enviados a 13 oficina principal de
de Servicios de Salud Sur £.5.€ registro con la de las Infraestrutura, en el archivo es esta reposa | informacién
De acuerdo a las se solicha y el material % ael ool p——
para dichas tareas, durante el periodo se realizo traslados internos en la Unidad de A £
3 V:mmd“vmmmmdwmm
e e adaotv a8 UdeOeE Oe L Eutreln arusblbe Cocica el el 110 THRIVRERISIERNGS £ evidencla de las
vehiculo asignado a mantenimiento. Scitvidedes resliadas
‘muwau‘mvw-nuum, por ta Subred de  |ourante ef perido se asiste 8 1a ULC correspondiente al mes de Jullo, donde de Se reallza ¢l diigenciamiento del formato MAN-FT-03V:1.
Servicios de Sakud Sur E5.E. socializa 1a cultura de humanizacion y todos los procesos de infraestructura. seiema regisiso fotografics con e evidencls de;las
actividades reall2adas.

~
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Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E

Rigldal

Se realiza el diligenclamiento del formato MAN-FT-03V-1.

se envia registro fotografico con la evidencia de las

actividades realizadas.




SUBRED INTEGRADA OE seRVICIOS DE SALUD SURESE J/

INFORME DE ACTIVIDADES CON TRATO DE PRES TACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé J

8l Contar con \os etement . Se hace entregade una copia de |2 planilla de pago dela

- o3 elementos de proteccion sogun se especifica en 1a nOrma actusl vigente e realiza el pago de sequridad social del mes de Julio sequridad social con el presente p——
1 e realiza el diligenciamiento Tel formato MAN-FT-03V-1.
m/nl?& actividades asignacas por el Supervisor del contrato Durante el periodo se atiende las actividades asignadas por of lider de Infraestructur3. @ envia registro totografico con |a evidencia de las
actividades realizadas.
ﬂ _szzz;n_Oz PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
A
CORKTSPON._EL FECHA DI PAGO NUMERO DE PLANILLA
e | MO ako TS DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.530.036
- = 52007927
2000 7 2021 08 10
P OR lign.ﬁsa ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
vem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS Sobre el 40% de los ingresas mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES an SMUMV
‘I‘l‘l“ |IJ-‘

PEnG ONADD 1 NO PORVENIR S T45.200 | 3 145.400

Sk T SALUD TOTAL 113.600 | 5 113.600

ARL 5 SURA $ 908526 1S -

1oh. OE COMPENSACION NO 259.000 | 5 259.000

NFORMACION MEDIO DE PAGO 5 [
SANCARM: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. [ripo cuenta] AHORROS | NRrRO CUENTA| | ] 4870437383
" L i
" t :
ARt
\.\\\\G\ | \/\\Q\.\Almﬁl / (L A;
4 Vi
7 WILTON MARTINEZ DIAZ U MARTHA LUCA NI S Y
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA € DEL 4%«-58.:
80.041.560 CTORA ADMINSITRATIVA
cC. NO. CONTRATISTA
/O%kg.
NANCY MIREYA MORA SANCHEZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
2021-02-12
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