&, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.
Hiz
" Subred Integida
de Seivichs de Satd - A . ,
SE IR O R INFORME DE ACTIVIBADES PRESTACION DE SIASLI
SurESE, SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023.06.30
Nombre ¢ | YON ALESTIVER CORTES GUEVARA Nilmero de Documento: 79870093
Contratista: .
Corrco Electrénico: yon.cortes33@gmail.com ; Nimero Telefénico: 3208690995
Nombre del MART-I-EA LUCIA  NIETO . . Cédigo -
Supervisor: HERNANDEY, Ca}‘go. DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5509-2021 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1197
Per{il: APOYQ ADMINISTRATIVQO Y\S.OG[ST[CO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Serviclos: USS BETANIA
— - — — — . — — —
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
' . Niimero rocetaje(9
Centro de . . . Nimero- um - Valor Procetaje(%)
Direccitn Unidad Horas . Total Centro de
Costos - . Horas ..+ -] Hora -
. Adicionales : Costos
i
' DIRECCION \ "
R03SA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 136 ] 9328 $1735008 0%
. YALOR . ,
SERVICIO . o : . T F
PRESTADO § 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESQS
MES:

EJECUCION PR]_ZSUFUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20230418 s de Terminaclén del Contrato | 05 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién cpp
1 2023-06-01 2023-08-31 ] $ 1716352 1861

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ABRIL

§ 746240

MAYO

$ 1921568




VALOR INICIAL DEL

VALOR TOTAL DEL

‘ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO .
§ 4421472 $ 6137824 $ 2667808 § 3470016

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal- 110611
www.sithredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasnr - 2023 '




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades de
mantenimiento preventiva y correctivo
cstablecidas en el plan  anual de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E. ademas de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por el
area de infraestructura y mantenimiento
segun cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado,

v

-Realizar las actividades de mantenimiento
preventivo y correctivo establecidas ¢en el plan
anual de manienimiento establecido por la Subred |
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ademis
de las actividades de mantenimiento locativo
designadas por el drea de infraestructura y
mantenimiento  segiin  cronogramas  establecidos,
entregando los trabajos con la calidad, tiempo y
presupuesto esperada.

‘ fonmato

-Sc realiza et diligenciamiento  del
MAN-FT-03V4, se envia
registro fotogrdfico con la evidencia de

las actividades realizadas.

Cumphir satisfacforiamente  con  las
actividades de trasteos
requeridas en la Subred Integrada de

. Servicios de Salud SurE.S.E.

o mudanzas’

-De aquerde a la direciriz dada por el lider de
infraestructura de la Unidad de Meiseen , durante ¢l
periodo se prestd apoyo en las diferentes 4reas,

-Se realiza el diligenciamiento  del
formate  MAN-FT-03V4. se  envia
registre fologrifico con la evidencia de
las actividades realizadas.

heramienta menor y equipos que se le
entregue, para el desamrollo de  sus
actividades, asi ‘como el uso adecuado y
para las obras o
programados.

mantenimientos

Responder por el buen manejo por la

eﬁlcientc de los materiales entregados

g

-Se da buen uso a la herramienta asignada para la
realizacidon  de | las  diferentes  actividades,
adicionalmente se reporta cuando esta presenta
algin tipo de falla, Referente a los materiales estos
se utilizan de zcuerdo a las diferentes necesidades-
de las unidades optimizando su uso al méximo.

-5¢  realiza el

diligenciamiento  del
formato  MAN-FT-03V4, sc envia
registro fotogrifico con la evidencia de
las actividades realizada.

Entregar los reportes de los ftrabajos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred ‘Integrada dc
Servicios de Salud Sur B,S.E.

: -Dlanamcntc\c realiza cl dtllgencnamlemo del

formate MAN-FT- 03vd.

-S¢ ‘envia registro fotogrifico 'con la
evidencia de las actividades realizadas.
Los soportes son enviados a la oficina
pringipal de infracsiructura, en el archivo
es esla reposa la informacion,

t

Transportar €l equipo ¥ materiales
necesarios para realizar el trabajo indicado

-Se presta apoyo ¢n ¢l traslado de materinles a las

diferentes 4reas de la unidad de Meissen donde se
asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de
muebles.

-Se realiza el diligenciamiento del .
formato  MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
tas petividades realizadas, - .

Acatar las normas de seguridad y salud en

el trabajo, ambientales establecidas por ta

Subred Integrada de Servicios de Salud
" SurBSE,

-Dutante el periode se realiza una correcta
segregacion  de residuos de acuerdo a las
capacitaciones dadas por Gestibn Ambiental y sc
realiza ef comrecto embalaje de !émparas separacion -
de RCD.

Sc realiza ¢l diligenciamiento  del
formato  MAN-FT-03V4, . se envia
registro fotogrifico con 14 evidencia de
las actividades rezlizadas.

Acudir come primer respondiente en caso
de fallas en tuberdas o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur BS E.

-Durante el periodo se acude a los diferentes

‘Hamados par requerimientos de necesidad de balas

de oxigeno y gases medicinales en las diferentes
dreas de [a unidad.

-Se hace entrega de una copia de la
planilla de pago de la seguridad social
can el presente informe.

Contar con los clementos de proteccion
segun se especifica en la norma actual
vigente,

-Se utiliza los elementos de proteccién de mancra
aproplada y se adjunta copia de pago de la
seguridad soc\-! en ¢l mes de mayo de 2023,

-Se hace entrega iic ura copia- de la

‘planilla de pago de la seguridad social

con ¢l presente informe,

Demas  actividades asignadas por el
+ Supervisor del confrato.

-Durante ¢l periodo se atiende las actividades

-asignadas por ¢l lider de infraestructura,

-S¢ realiza el di[igenciémiento* det
formate MAN-FT-03V4, se envia

-registro fotogréfico con la evidéncia de:

las actividades realizadas,

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

www.siibredsur.gov.ca
Teléforia 7300000 Ext 26017
O Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

que

Nimero de Planilla

corresponde el pago Kecha de Page
ARo MES ARO MES | DA A

- - 8367922308
2023 ‘MAYO 2023 06 13 ’

Valor de Honoraries Certificados el
. Mes Anterior

$ 1921568

¥alor honorarios certificades ¢l mes anterlor en letras

UN \IILLO\' NOVECIENTOS VEINTIUN MIL QUI\IEVTOS SESENTA Y

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 1 1061 i

www.subredsur.govico .
Teléfono 7300000 Exe 26017
© Siasur - 2023

OCHOPESOS
Ttem \ Entidades Aportantes Ing_re.so_ lBase de | Valor Minimo | Valer
\ a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO "PORVENIR , $ 185600 § 185600
- Satud NUEVAEPS . 5 1160000 $ 145000 $145000
ARL 4 SURA \ 50 s0
Cajade Compensacién_ \ NO Tnllal $ 336&55 b3 3106110
INFORMACION DE PAGO |
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. - Til;o de Cuenta AHORROS Nimers de Cuenta 4071371692
'
. S
v YOIN ALE".STIVER CORTES EUEVARA MARTHA L'UCXQ NIETO ¥ERNANDEZ &
’ 79876093 PIRECTOR DMINFS_ (RATIVO i
) .
\
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Informacion general
Condiciones

Bienes y sonvicios
Documentos de! Pr.oveedor
Bocumeantos def contralo

{nformacion presupuestal

' Ejecucldn del Contrato

todificacicnes del Contrato -

Incurmplimientos

[ cancalar |

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Editar

UTC -5 i2:49:22
YONALESTIVER COR.., [

2R

Buscar...

l Evaluacién de fa Entidaﬂ Estaialﬁf > J

<]

© Porcentaje © Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

250 requisren emlislonss de

V8 E N
cbdiges de autorizacién? ! °
Id de pago Niimero de fastura Fecha do emislén Fecha de recepcién . Valof total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los ertsrios da busqueda especificados
I Crear J
-Documentos de sjecucién del contrato
Descripcién Nombre def archivo Cargado por
0 _YON CORTES ABRIL 2023.pdf YON CORTES ABRIL 202(_%.pdf Proveedor Descargar Detaﬂe
0 MAYO YON CORTES.pdf ‘hiAYO YON CORTES.pﬂf Proveedor Dascargar Detalle
Cargar nuevo—l
{ Cancelar ] ‘[ <Jk Evaluacién ds Ia Entidzd Estatal ‘g > 1
Ay

018000-52-0808 vivvrcolombiacompra.gov.eofsaporte Lunes a Viemes 7:00 a.m.a 1:.0¢ p.m.

https:/f\mv.secop.gov.colCO‘lCon!raclsManagementﬂ'endering/SaiesContractEdé{Niew?docUniqueldentiﬁer=CO1 SLCNTR.10503592 11




as L
kégcompensqu miplanilla.com : ' . Pag. | 1def

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior{a): ' YON ALESTIVER CORTES GUEVARA

No. Identificacién: CC79870093

Direccion: . CARRERA 88 F # 69 A 83 SUR BOSA

Telefono: - 9412561 o

Correo: yon.cortes33@qmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8367922808

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO . ]

YON ALESTIVER CORTES GUEVARA

|ccrasranoa

8367922808

NUMERO DE
AFILIADOS.

N
TIFO DOC.; ce
NO. DOCUMENTO: : 79870093

APELLIDOS Y NOMBRES: YON ALESTIVER CORTES GUEVARA

“l1B¢ CAJAs | COTIZACION

ol me o : ON
‘ [ SALUD &

PENSION |- F

Céd, EPS VALORUPC|

EPS037 | 230301 1160000 1160000 a . o - 745000 0 185600 - 0‘ ’ 0 0

Este documento esta clasificado corno PRIVADO nor parte de Compensar Operador de Inforracion



