Tubredinteziady
do Sanvieos o Sabed

SurE.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre el | yON ALESTIVER CORTES GUEVARA Nimero de Docamento: 79870093
Confratlsta:
Correa Electrénico: yon.cortes33@gmail.com Niimero Telefénico: 3208690995
Nombre del MARTHA LUCIA NIETO . . Codige -
Supervisor: HERNANDEZ, Carga: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 3083-2022 Aito Conltrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 471

Perfil; APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccién aTa que Pertenece: DIRECCION ADMBNISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(®
Centro de . .e . Niumero Valor Je(%)
Costos Direceion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
MOSVB SERVICIOS ﬁifm\gﬂ'\ 186 40 8480 S1916480 | 121.5% '
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO . ,
PRESTADO $ 1916480 UN MTLLON NOYECIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechia de Intclo def Contrato 2022-02-01 f{ff:;:! de Terminacién del Contrato { ,0)) 44 3
No, Provroga Fecha Inicio Fecha Terminaclén No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 § 4680960 1102
No. Cuenta Segfin €] Mes Cerfificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1577280
2 MARZO $ 2086080
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAG AL S
CONTRATO CONTRATO AGOS REALIZADO CONTRATO
54731840 5 9412800 ¥ 3663360 5 5745440
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PFROD
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA RODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
I, Realizar las  actividades de
mantenimiento preventivo y cormectivo
establecida  en et plan  anual  de
mantenimicato cstal?lf:'c:do por I Subred -8e Realiza mantenimiento que correponden al plan -Se realiza el diligenciamiento  del
Inicgrada d¢ Servicios de Salud Sur d L . . N .
s e mantenimeitno general en las unidades de Vista | Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
1 ES.E. ademis de las actividades de . . . . .
Hermosa, en el area de farmacia labortorio | fotografico  emviado  por medio

mantenimiento focativo designadas por el
drea de infreestructura y mantenimiento
geslién Cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

urgencias de aceerdo al cronograma

electrdnico al lider de infraestructura.

2, Cumplir salisfactoriamente con las

-Se realiza tralado de matediales de manera interna

-Se realiza ¢l diligenciamiento  del

2 actwld.ades de trasteos o mudanzas de 12 unidad de Tunal & las unidades de Vista Formato GA-MA?_\T-FT—MV-I, registro
requeridas ¢o la Subred Infegrada de Hesos fotogrifico  enviado  por  medio
Servicios de Salud SwrES.E. electronico al lder de infraestructura.
3. Responder por el buen manejo por las -Se realiza el diligenciamicnte del
heramienta menor y equipos que se¢ le | Se uliliza la herramienta asignada de acuerdo a la | Formate GA-MAN-FT-03V-1, regisio
entregue para el desarrolle de sus | actividad que se este adelantando, se respoade de | fotogrifice  envindo  por  medio
3 actividades, asi como ¢! use adecuado y | acuerdo a! inventario asignado por la herramienta | electrénico al lider de infraestructura, se
eficiente de los matedales enfregados | que se encuentra a cargo, se optimiza al miximo | realiza el diligenciamicnto de la biticora
para  las  obras o mantenimientos | los materiates entregados. ubicada en ¢l almacén para asignacion de
programados. herramienta.
‘:ea;?;;;‘(’;ardi];éaxﬂtﬁndﬁaioiiéﬁ{g -Diariamente se realiza el diligenciamiento del | -En el archivo del drea de mantenimiento
4 . formato GA-MAN-FF-03V-l1 se envia tegistro | se encuentran los formatos GA-MAN-FT-
ucidedes do la Subred Inteprada de fologrifico de fas actividades asignadas 03V-1 debidamente dili jad
Servicios de Salud Sur E.S.E. N gnacas. coldamente diligenciados.
5. Transporiar e cqui materiales -De acuerdo a las tarcas asipnadas se realiza la | -Se  waliza el diligenciamiento  del
) 15po < e y N solicitud y el transporte de materiales segin la | Formale GA-MAN-FT-03V-1, registro
5 necesarios  para  realizar el trabajo - ; . . p
necesidad y la unidad donde se adelanten los | fotogrifico  enviado  por  medio

indicado

{rabajos

clectronico al lider de infraestructura.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cddige posial: 110611

wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Acatar las nonnas de seguridad y salud
en el trabajo, ambientales establecidas

-Se asiste a las reuniones citadas para socializacion

-Diligenciamiento de listas de asistencia
a las diferentes capacilaciones citadas

6 por fa Subred Integrada de Servicios de | de los diferentes temas de interes. informacion que reposa en el archivo de
Satud Sur ES.E. mantenimiento.
7. Acudir come primer respondicnte en -Se realiza el diligenciamiento del
7 caso de fallas en tuberias o emergencias | -Se acude atender las actividades de emergencia en | Formato GA-MAN-FT-03V-1, regishio
presentadas ¢n la Subred Integrada de [ la unidad Cenfro juvenil vista hennosa fotografico  enviado  por imedio
Servicios de Salud Ser ES.E. celectronico al lider de infraestructura,
-Se realiza el diligenciamiento  del
. ) TV .
3 8. Todas las _demés que le sean asignadas <o aticnde todas las aclividades Formato GA- MAlj\ FT-03V-1, registro
por el superviser del contrato. fotografico  enviado  por medio
electrdnico al lider de infraestructura
. -S¢ wiiliza de manera adecuada los elementos de -Se hace entrega de In copia de la ?Ianﬂ]a
9. Conlar con los elementos de proteccidn i s . de pago de la seguridad social, de
. . proteccién de acuerdo a las dreas a intervenir, . - .
9 scgin s¢ cspecifica en la nonna actual . i N acuerdo al periodo laborado, s¢ diligencia
. adicionalmente se realiza el page de la seguridad - . . o
vigente . N listas de recibo a  satisfaccién  de
social corvespondiente al mes de marzo de 2021 .
elementos de proteccidn,
10. Tener disponibilidad inmediata pata -Se¢ rmealiza et diligenciamicnto  del
atender las emergencias que se presenten | --Se acude atender las actividades de emergencia § Formato GA-MAN-FT-03V-l, registro
10 . ] . o . . .
en Iag unidades de In Sub Integrada de | en la unidad Centro juventl vista hermosa fotogrifice  enviado por medio

servicios de Salud SuwrR.S.E

electrénico al lider de infraestructura

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredstir.gov.co
Teléfora 7300000 Ext 26017
O Stasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde Fecha de Pago Nimere de Planitla
el pago
Yalor de Honorarios Cerlilicados el
ARO MES ARO MES DA Mes Anterior S 2086080
8357875034
2022 MARZO 2622 04 1
Yalor honorarios certificados el mes anterior en lefras DOS MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Rase de | Valor Minlme | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Apertes Aporiatdo
Pensionado NO PORVENIR S 160000 $ 1a0aoo
Salud NUEVA EPS§ $ 1006000 $ 125000 $ 125000
ARL 5 SURA 50 5
Caja de Compensacion NO Total §290220 $ 285008
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancariz BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niémero de Cuenta 4071371692

7{)'4/1 Ceonde S

YON ALESTIVER CORTES GUEVARA

W

79870093

MARTHA LUCIA NIETO }:IERNANDEZ
DIRECTOR NDMINISTRATIVO
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Escatin = Mend = Advinslecindaetats ~ VOr contrato

Ira

infemacion generat Tintoa i s dey
Condiciones
! cancelar
Bienes y servicios o
VER CONTRATO

Documentos del Provesdor . .
e - Ejecucién del Conltrato

aditar

. UTC-515:05:45
| YON ALESTIVER COR.

Buscar...

K daphynas 2X00725  ayuda (B

| < i Evaluadén dela Entidad Estatal ;| > |

docementos del contrato

Porcentaje  Reocepcitn de artfculos

infermacion presupuestat

Plan de Pagos

7 Efjecucion del Contrato

S i de cddigos de auterizacién? i
Modicaciones del Contralo Se requieren emislones de cédigos de auterizacién Si  No
comptinientos Identificaclén de pago nimero de factura Fecha da emlsion Fecha de recepclén valor {olal de [a factura Estado
B 4 LI EMD.
Mo existen resuifados qua eumplan con fos enlerios de biisqueda especificados
! Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Mombre del archivo Cargado por
1 CUENTAS FEBRERO CTO N 3083-2022 CUENTAS FEBRERO CTO N 3083-2022 Proveedor Dascargar Delalts
YON CORTES .pdf YON CORTES.pdf
O CUENTAS MARZQO CTO N 3083-2022 CUENTAS MARZG CTO N 3083-2022 YON Proveedor Descargar Detalls
YON CORTES pdf CORTES.pdf
Boirar Cargar nuavo |
----- o Evalsacion d b Entidad Estatal || >
vatan gurdadon . i
ayuda  Espaied (Colombla) v 018000-52-8808 wrw.colomblacompra.goveolsoporta Lunes aViemes 7:00 am a 7:00 pm

hitps:/iwwar.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?dacUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8307250
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* compensar | miplanila.com Pag. | 1def
Compensar operador de informacion certifica que proces6 el pago realizado por:
Sefior{a): YON ALESTIVER CORTES GUEVARA
No. ldentificacion: CC79870093
Direccién: CARRERA 88 F # 69 A 83 SUR BOSA
Tetefono: 9412551
Correo: yon.cortes33@agmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nlmero de Planilta: 8357875634
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nembre Aporfante YON ALESTIVER CORTES GUEVARA Nimero de Empleados It
Tipo y nimero de identificaclén CC79870093 Porlodo de Colizacién Safud marzo de 2022
Namero de ptanilla }8357875634 Perlodo de Colizacion Penslén " |marzo de 2022
Facha pago 2022-04-11 NGmero de Adrﬁfnislradoras
Namero do autorizacion pago g§g61331 Totaf Pagado
Banco j0z3 | rotal tateresos de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AEILIADOS
; EPSOST e Salud - Nuavg EPS

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
79870003
YON ALESTIVER CORTES GUEVARA

NDO
1BC IBC COTIZAGION COTIZACION FO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RiEsgos |IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENGIA
EPS037 | 230301 1000000 1000000 0 0 125000 1] 160000 0 o 0

Fste docuimento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







