SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre de | EFREN AVILEZ GUARNIZO NGmer o de Documento: 5853516
Contratista:
Correo Electrénico: efrenavilez_@hotmail.com Namero Telefénico: 3127967561
Nombre del MARTHA  LUCIA NIETO . Cadigo
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3151-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
RO3SA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $1735008 100%
VALOR
SERVICIO $ 1735008 UNMILLON SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1735008
2 MARZO $ 1735008
3 ABRIL $ 1735008

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO




$ 8675040 $8675040

$ 5205024

$ 3470016

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar las actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo
establecidas en € plan anua de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
1 E.SE. ademas de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por el
area de infraestructura y mantenimiento
segun cronogramas establecidos,
entregando los trabgjos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

-Redlizar las actividades de mantenimiento
preventivo y correctivo establecidas en el plan
anual de mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ademés
de las actividades de mantenimiento locativo
designadas por € é&ea de infraestructura y
mantenimiento  seglin  cronogramas  establecidos,
entregando los trabgjos con la calidad, tiempo y
presupuesto esperado.

-Se redliza € diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V-1. se envia
registro fotografico con la evidencia de
|as actividades realizadas.

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

-De acuerdo a la directriz dada por € lider de
infraestructura de la Unidad de Meiseen , durante e
periodo se presté apoyo en el traslado de consulta
externay quinto piso.

-Se rediza € diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V-1. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

3. Responder por € buen manejo por la
herramienta menor y equipos que se le
entregue para € desarrollo de sus
3 actividades, asi como € uso adecuado y
eficiente de los materiadles entregados
para las obras o0 mantenimientos
programados.

-Se da buen uso a la herramienta asignada para la
redizacion de las diferentes actividades,
adicionamente se reporta cuando esta presenta
algun tipo de fala. Referente a los materiales estos
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de las unidades optimizando su uso a méaximo.

-Se rediza € diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V-1. se envia
registro fotogréfico con la evidencia de
las actividades realizada.

4. Entregar los reportes de los trabgjos
realizados diariamente en las diferentes

-Diariamente se redliza € diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V-1. Se envia registro

-Los soportes son enviados a la oficina

4 unidades de la Subred Integrada de | fotogréfico con la evidencia de las actividades E;'LEE?I d:;?gﬁ?ﬁgg’nm e archivo
Servicios de Salud Sur E.SE. realizadas. P '
5 Transportar & equino materiales -Se presta apoyo en e tradado de materialesalas | -Se redliza e diligenciamiento  del
' 1SP0 €quipo 'y ) diferentes &reas de la unidad de Meissen donde se | formato MAN-FT-03V-1. Se envia
5 necesarios para redizar € trabajo : o ; ) P : .
indicado asigne tareas, adicionamente se redliza trasado de reglstrp _fotogran‘lcp con la evidencia de
muebles. las actividades realizadas.
6. Acatar las normas de seguridad y salud —Durranat;énel dpeen?g; du?)es rzzhzzculggo cc;rre::taz -Se redliza € diligenciamiento del
en € trabgo, ambientales establecidas Segregac( L - formato MAN-FT-03V-1. se envia
6 - capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se ) e : .
por la Subred Integrada de Servicios de realiza el correcto embalaie de |amoaras separacion registro fotografico con la evidencia de
Salud Sur ESE. 3 Paras e las actividades realizadas.
de RCD.
7. Acudir como primer respondiente en | -Durante el periodo se acude a los diferentes .
. . . . -Se hace entrega de una copia de la
caso de fallas en tuberias 0 emergencias | llamados por requerimientos y de necesidad de ) : .
7 . - planilla de pago de la seguridad social
presentadas enla Subred Integrada de | balas de oxigeno y gases medicindes en las con el presente informe
Servicios de Salud Sur E.S.E. diferentes éreas de la unidad. P '
8. Contar con los elementos de proteccion | -Se utiliza los elementos de proteccién de manera | -Se hace entrega de una copia de la
8 segun se especifica en la norma actual apropiada, y se adjunta copia de pago de la | planilla de pago de la seguridad social
vigente. seguridad social en el mes de febrero de 2023. con el presenteinforme.
-Se rediza € diligenciamiento del
9 9.Demas actividades asignadas por el -Durante el periodo se atiende las actividades | formato MAN-FT-03V-1. se envia

Supervisor del contrato.

asignadas por €l lider de infraestructura.

registro fotogréfico con la evidencia de
|as actividades realizadas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a U€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
9448491683
2023 MARZO 2023 04 13

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 1735008

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UNMILLON SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS

Entidades Aportantes a

Ingreso Base de

Valor Minimo | Valor

Item Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 186100
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145400
ARL 5 SURA $0 $0

Cajade Compensacion NO Total $ 336655 $ 331500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA SA.

Tipo de Cuenta AHORROS

Ndmero de Cuenta 52523696891

EFREN AVILEZ GUARNIZO

5853516
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MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

110611




