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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar! Desdet 2023-09-01" Hasta: 2023-09-30
Nombre del | BRIK NATAN BELLON GOMEZ Nimero de Documentor 1033733281
Contrafista: : )
Correo Electrénico: BELLONERIK@YAHOO.COM Nt’ulneru T'elefénico: 3123517741
Nombre del | MARTHA . LUCIA NIETO . : Cédigo -
Superyisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADQINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 3201-2023 "Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfll; APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccibn a Ia que Pertencee: DIRECCION ADMINISTRATIVA .
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
: ‘ , Nimero Procetaje(%e
Centro de . . . Niimero Valor je(e)
: Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos - : ! Horas . . Hora .
: . Adicionales Costos
DIRECCION \ ' : 1 aee
RIZINSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATNA 186 o, 9328 51735008 | 100%
VALOR
SERVICIO ‘ - . : r N :
PRESTADO $ 1735008 UN MILLON _SETECIEMOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
MES: ’
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Confrato | 5453 5 30

Iniclal

Fecha Terminacién

Nq.-Prorroga Fecha Inicio No. Adicibn Valor Adieién CDFP
1 ‘ 2023-06-01 2023-08-31 1 $2108128 1861
2 - 2023-0'8_-0.1 20:23-09-3f) - 2 $ 1735008 2522
3 | 2023-b9-01 2023-10-31 3 $ 1735008 2848

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

FEBRERO $ 1735008
MARZO S 1735008
ABRIL S 1735008
MAYO $2108128
JUNIO 3 1?350-08
JULIO $ 1735008
AGOSTO ' § 1735008
VALOUINCALON. | VALORTOULIEL | pucosmiamizanos | SRS
$ 8675040 $ 14253184 $ 12518176 S 1735008

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL. PERIODO EN’
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades de
manienimiente preventive y cotreclivo
establecidas - en el plan  anual de
mantenimiento establecido por la Subred -
Integrade de Servicios de Salud Sur
ES.E. ademas de las actividades d¢
_manfenimicnto locative designadas por el
area de infraestructura y tnantenimicnto
segun CTONOEAmas establecidos,
_entregando tos trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesio esperado. )

-Se atiende las emergencias présentadas en la
unidades de Vista Hermosa

-Se . realiza el diligenciamiento  del
Formate GA-MAN-FT-03° V35, registro
fotogrifico  enviado  por  medio
electrénico al Hder de infraestructura.

Cumplic  satisfactoriamente  con  las
actividades de- trasteos o - mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.B.

-Se realiza apoyo en la unidades de Vista Hermosa

Se realiza el diligenciamiento  del
Fonnato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotografico  enviado  por  medio
electrénico al fider de infraestructura,

Responder por ¢l bucn mangjo por la
herramienta menor y equipos que se le
cofregue para ¢l desarrollo de  sus
actividades, asi como el uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para  las  obras o mantenimicntos
programados. :

-Se utilizan las herramientas asignadas de acuerdo
a la actividad que se estd adelantando se responde
de acuerdo al inventario asignado por las de las
hemamientas que se encuelitran a cargo se opfimiza
al méximo los maleriales entregados dando el
mangjo adecuado y dejindolos en buen esiado.

-Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V35, registro
fotogrdfico  enviado  por  medio
elecirdnicoat lider de infracstructura.

Entregar los rcportes de los trabajos
realizados diarfamente en las diferentes
unidades  de la Subred Integrada -de
Serviciod de Salud Sur ESE. -

-Diariamente se realiza el diligenciamiento del
formato GA-MAN-FT-03 V-5 se envia registro
fotogréfico de las actividades asignadas

-Se realiza ¢l diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03 VS5, regisiro
fotografico  enviado  por  medio
elecirénico al lider de infraestructura,

Transportar el equipo y matcriales
necesarios para realizar el trabajo indicado

-De acuerdo a las indicaciones asignadas se realiza
la solicitud del transporte de material segin la
necesidad y las unidades donde se requieran segiin
las dreas de frabajo

-Se  realiza el diligenciamiento  det
Formate GA-MAN-FT-03 V5, registro -
fotografico  enviado  por  medio
electednico al lider de infraestructura.

.
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OBLIGACIONES ESPECfFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Acalar las normas de seguridad y safud en
¢l trabajo, ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E,

Se cumple con las nonmas de seguridad y salud en
el trabajo, ambientales establecidas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
reatizando una correcta segregacioén de residuos, Se
asiste a la ULC por parte de mantenimiento.

Se realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotografico enviado por . medio
electrénico al lider de infraestructura, -

Acudir como primer respondiente en caso
de fallas- cn tuberias o cmergencias
presentadas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.R

-Se atiende las emergencias presentadas cn las
unidades de Vista Hermosa

-S8¢  realiza, el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03 VS5, registro
fotoprafico  enviado  por  medio
eleetrénico al lider de infraestructura,

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

-Se utiliza de manera adecuada los elementos de
proteccion de acuerdo a las 4dreas a intervenir
adicionalmente se realiza el pago de la seguridad
social correspondiente al mes de junio del 2023

-Se  realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03 VS, registro
fotogrifico  enviado  per = medio
¢lectrdnico al Hder de infraestructura. .

Démas actividades asignadas por el
Supervisor del contrato.

-8¢ atiende las actividades asignadas por ¢l lider de
12 Unidad.

-Se realiza el diligenciamicnto  del
Formnato GA-MAN-FT-03 V§, registro
fotografico  enviado  por - medio
electronico al lider de infraestructura,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfodo al que co_rrcspondle Fecha de Pago Namereo de Planilla
¢l pago .
. Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES Afo | mEs | pla Mes Anterlor § 1735008
1056776223

2023 AGOSTO 2023 09 09
Vator honorarios certificados el smes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
Ite Entidades Aportantes | Ingreso Dase de | .Valor Minimo | Valor

m a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado , NO PORVENIR $ 185600 S 185600
Salud CAPITAL SALUD © $ 1160000 § 145000 $ 145000
ARL 5 * SURA 50 $0
Caja de Compensacién NO Total - $ 336655 $ 330600

INFORMACION DE PAGO :
s . 2 ' . Nimero de | )

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488426383847

6\4\?& {Se\‘\‘?r\

U»M

"ERIK NATAN BELLON GOMEZ

1033733281

MARTHA LUGIA NIET HERNANDEZ
DIRECTO ADMIN ISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sitr - Cddigo postal: 110611
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Colomblia i forrans oy (VTG B 14544
33 A EL T =N f L 3 L
AT . ~ £k Nalan Bafon

Basqueda Mis procasos l tMeni | irun Buscar...

Esfriorn = .M(‘ﬁﬂ o Admrsracien de contates — VT contrato

1 Infarmacién general latos guardados

.<, !E Evaluacidn de la Entidad Estatal

Condiciones |
i Cancelar

9]

"5 Blenes y sesvicios
VER CONTRATO

% Rocumentas del Poveetor e cucion del Conlrato

5 Decumenios del contrato Porcantaje « * Recepsién de artleulos

G Informacién presupuestst

Plan de Pagoes

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisfones de
¢ - Modificaciones del Cenlrato , 7587 Mo
. cédligos de autorizacién?

4 Incumplimientos .
identificacién de pago nrumero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la faclura Estado

No axisfen resullados que curmplan con los criteros de biisqueda especificados

E crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por !
] FEB ERIK BELLON .pdf FEB ERIK BELLON .pdf Proveedor Descargar  Delalie
0 ERIK BELLON MARZO 2023.pdf ERIK BELLON MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
. [} ERIK BELLON ABRIL 2023.pdf , ERIK BELLON ABRIL 2023.pdf ’ Proveedor Descargar Defalle
[0  MAYOERIK NATAN pdf : MAY(O ERIK NATAN .pdi _ " Proveador Descargar  Delalle
[ ] JUN ERIK BELLON, pdf . JUN ERIK BELLON.pdf ' Proveedor Dascargar Detalle
O JUL ERIK BELLON.pdf JUL ERIK BELLON pdf Proveedor Dascargar Detalle
O AGOSlT ERIK BELLON.pgf AGOST ERIK BELLON.pdf L - Proveador Dascargar Delalle
f Borrar i[ Carga nusva ]
- e
Cancelar E { Evaluacién de la Enltidad Estatat
\
©VORTAL 2019 Términosdeuso  Nommatwa  Soporte Remolo  Ayuda | Espaiel (Cotoniols v | 018000-52-0808 v.wav.colombiacompra.gov.coisoports Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm
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