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

Subred h!:é;dq . A -
de $ervicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - ——
DATOS DEL INFORME
" Periodo a Certificar: Desde: ) 202.3'-0.8;01 Hasta: 2023-08:31
‘(\;"‘“'"". L 49l | £RGAR ORLANDO AREVALO GUTIERREZ Nfimero de Documento: 79363915
ontratista: : ; i - - .
Correo Electrénico: orlanaragia(@hotmail com _ Nimero Telefonico: 3123056292
Nombre “del’| MARTHA LUCIA NIETO | . PR ] | coago -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIREC_TOR_ADMU\ISTRATIVO Grado: - 009-05A |
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: * 3168-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: “APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccién a la que Pertencces DIRECCION ADMINISTRATIVA -
Unidad de Servicios: . USS TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L o , Niamero - : Procetaje(%
Centro de N : 1 es Nimero - Valor - je(%)
s Direccion ‘Unidad Horas : Total Centro de
Costos . Horas . . Hora L
A : . i Adicionales Costos
DIRECCION I ' : e ' s
RO3SA ADMINISTRATIVA ADMINISTRAT [YA 186 0. 9328 _ $1735008. 100%
. VALOR .
SERVICIO .| ¢ 735008 .| UNMILLONSETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO : . _ , i C
MES: -
EJECU_CI({JN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 : Ef;’l':‘l de Terminacign del Contrato | 50,3 o6 39
No. Prorroga . Fecha Inicio Fécha Terminacibn Ne. Adirién Valor Adicion cpp
1 2023-06-01" © 2023-08-31, o 1 /1 $3134208 1861
2 2023-08-0F 2023-09-30 2 $ 1735008 2522
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro -~ Valor a Pagar
1 ' FEBRERO $ 1735008




‘ EJECUCIbN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 1735008

ABRIL $ i735003:

MAYO $ 2387968 _

JUNIO $2481248

' JULIO $ 1735008
ALORINICIALDEL | VALORTOTALDE | ppcoseAuizanos | Sekmeuaty

33675040' s 13544;55 $ 11809248 $ 1735008
' n 'A(IITIVIIDAADES_DESARR‘OJL'LADAS L
O HPULADAS BN 1A MINUTA) | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOBVIDENCIA
' : ; s OBLIGACION

1. Realizar fas

establecidas en el plan  anwal de
-mantenimiento establecido 'por la Subred
Imegrada de Servicios de Salud Sur
ES.E. ‘ademas de las- actividades de
mantenimietito locativo designadas por el

" area de infraestructura y mantenimiento
segun CTIONOZIANAS establecidos,
entregando los trabajos -con la calidad,
tiempo y presupussto esperado,

- actividades - de-
mantenimiento preventivo y correctivo

--Se auende las emergencias presemadas por ia ola
invernal en la umdad de Tunal.

" -8e realiza’ el
- Formato GA-MAN-FT-03V-5,

diligenciamiento  det
registro
fotografice  enviado  por  miedio
electrénico al l{der de infraestructura.

2. Cumplir satisfactoriamenté con las
actividades - de trastcos

Servicios dg Salud Sur ES.E.

o mudanzas '
requeridas en fa Subred Integrada de;

-Se realiza apoyo en la unidadeés de Tuinal y s¢

tealiza mantenimiento general de la unidad,

-Se realiza et diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado por  medio-
electronico al lfder de infraestructura.

herramienta menor ¥ equipos que se e
entregue para el desamrollo de sus
actividades, asi como ¢! uso adecuado y
eficiente de los materiales” entregados
para las obras o mantenimienlos
programados; .

3. Responder por ¢l ‘buen nangjo -por {a

-Se utilizan las herramientas asighadas de acuerdo -

a la actividad que se estd adelantando se responde
de acuerdo al inventario asignado por las de las
herramientas que se encuentran a cargo se optimiza

"al maximo los matériales entregados dando e

mangjo adecuado y dejéndoles en buen estado.

-Se  realiza el dlhgenclamlenlo del
Formato  GA-MAN-FT-03V-5, * registro
fotografico epviado por medio
eleclronico at Hder de infraestructura. - -

4. .Entrcga,r ‘los reportes de los trabajos

unidades de la Subred Iitegrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

realizados diariamente en las diferenies.

--Diariaimente se realiza ei‘. ditigenciamiento del
formato. GA-MAN-FT-03V-5 se envia regisiro
fotoprifico de las actividades asignadas .

. fotogréafico

-Se realiza ef diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
) enviado  ‘por  medio
electrénico al llder de infraestructura,

5. Tramsportar el equipo y materiales

necesarios para realizar ¢l trabajo indicado

-De¢ acuerdo a las indicaciones asignadas se realiza
la solicitud del fransporte de material segin la
necesidad y las unidades donde se requieran segln
las areas de trabajo

Formate GA-MAN-FT-03V-5,

diligenciamiento  dg¢l

registro
folograficc  enviado  por  miedio
electrénico al lider de infraestructura.

-Se  realiza ¢l

6. Acatar las normas de seguridad 'y salud
en el trabajo, -ambientales establecidas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ES.E.

-Se cumple con tas normas de seguridad y salud en
¢} trabajo, ambientales establecidas por [a Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E
realizando.una correcla segregacion de residuos, Se
asiste a la ULC por parte de mantentiiento.

‘Formato  GA-MAN-FT-03V-5,

-Se realiza el diligenciamiento  del
registro
fotogrifico  enviado  por  medio

electrdnico al lider de infracstructura:

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

swww. subredsur.gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Acudir como primer respondiente en
caso de fallas en tuberias o emergencias

Servicios de Salud Sur ES.E.

¢

presentadas enla Subred Integrdda de

OBLIGACION

-Se atiende las emergencias presentadas en la
unidad de Tunal.

-Se gealiza el diligenciamiento - del

Formato GA-MAN-FT-03V-3, registro
fotografico  ehnviado. por  medio
electronico el lider de infraestructura.

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

-Seutiliza de manera adecuada los elementos de
proteccion de acuerde a ‘las dreas a intervenir
adicionalmente se realiza el pago de fa seguridad
social correspondiente al mes de AGOSTQ 'del

2023

-Se realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado  por  medio
e_leclrénico al lider de infraestructura.

9.Demas actividades asignadas por el
Supervisor del contrato. :

-Se atieride las actividades asignadas por €l lider de
la Unidad. .

-Se realiza ¢l diligenciamiento . del
Formato, GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico - enviado por  medio
electronico al lder de infraestiuctura

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2023 -




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

_Perlodo al Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago .
CARO MES ANO MES DiA
- : - e 1056192312
2023 JULIO 2023 | 08 12

"Valor de Ilmpurhrius Certificados ¢l
Mes Anterior

$ 1735008

i

Yalor honorarios certificados el mes anterjor enletras

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCIIOPESOS

ltem Entid{tdes. Aportantes a llngreso Base de | Valor Minimo { Valor
Seguridad Social Cotizacién de los ‘Apor'tes. Aportado
Pensionado NO . | COLFONDOS $ 185600 - s iSSGUB
Salud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL s | sura | | so-. S0
Caja fi_c Conlpen;acié:t NO - ‘ ‘ l‘ - . Total_ $ 336655 S 330600
INFORMACION DE PAGO
’ En!idald Bancaria BANCO DA\}IQIE.E.\!bA SA. Tipo de Cuénfa AHORROS Niimero de Cuenta | 48341761 33;?6-

EDGAR ORLAL'DO AlgEVALO GUTIERREZ

79363915

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy --- Cédigo postal: 110611
wwiLsubredsir.gov.co
Teléfone 7300060 Ext 26017
© Siasur - 2023

IINISTR

MARTHA LUCIA\\':ETO H}XI:NANDEZ
DIRECTOR AD

TIVO
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O | EDGAR AREVALO ABRIL 2023 pdf . . EDGAR AREVALO ABRJL 2073 pdf . Proveedor Descamgar,  Delahie
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MYM ALTURAS
CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S. A S.

NIT 901.103.169-7

.. LIG. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018
-Certificacién NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 658417

Aqto_rizacién de Min TrabajoN"OBSEZO_‘! 9220000000006629 del 1 de marzo de 2019

<
i

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

EDGAR ORLANDO AREVALO GUTIERREZ
,Docu&mento de Identidad No 79363915 | '

Cursoy aprobo Ta accién de formacién

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS - REENTRENAMIENTO

~ Realizado del 30 de diciembre del 2022 en la ciudad de Bogoté D.C.
.con una mtensldad de 8horas -
-INDEPENDIENTE

. ~ NIT: 793639915-9

‘ ‘ RepresentanteLegaI AREVALO GUTIERREZ
; , . EDGARORLANDO -
- ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 30 dias del mes de diciembre 2022
Dando cum pllmlento a los lineamientos establecidos por las Resolucxones 4272 de 2021 - 1409 de 2012y 1178 de2017 A

Reglstro bajo consecutivo P.M-FHLHLJ

an Gefardo Mannque Jimehez - Dlego Jawer Toro Gefial o !

(C. 19.260.189 , . (.£.1.089.243.618

Gerente - S ) - :Reg. Entrenador 959714 09103!2021’
- o - “Lic. SST 7882 101012017 -

ACCEI

Asotlackin Qolomhizna dy
pres d Ertrencmiento ot
“Aseddzda No, ACCASSi2

VERIFICACION: (116153509 | www.mvmaituras.co I verificacioh@mvmaituras.co
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