B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.
=
Subred Integrada . ‘
deServichar de Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: /2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | YON ALESTIVER CORTES GUEVARA Namero de Documento: 79870093
‘ontratista:
Correo Electrénico: yon.cortes33@gmail.com Namero Telef6nico: 3208690995
Nombre de! | MARTHA LUCIA NIETO . Cadigo -
Supervisor: HERN_ANDEZ Cargo: DIRECTOE.{ ADMINISTRATIVO Grado: 00'9-OSA
DATOS DEL CONTRATO
y -
No. Contrato: 5509-2023 Afto Contrato: 2023 { CDP Contrato Inicial: 1197
Perfil; APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccibn a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA'
Unidad de Servicios: USS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS ’
‘ : . : Nimero Pracetaje(%
Centro de o . Nimero Valor jel%)
Direccibn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Ly Hora
- ‘ Adicionales Costos
DIRECCION ‘ ' :
RIZIT\_ISA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 _ 9328 $1735008 100%
YALOR .
SERVICIO | ¢ 4745008 . UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCTIOPESOS
PRESTADO :
MES:
" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023.04-18 yecha de Terminacion del Contrato | 5073.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terntinacién No. Adicitn Valor Adicién cop
t 2023-06.01 2023-08-31 1 $ 1716352 1861
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1735008 2522
3 . : 2023.09.01 2023.10-31 3 $ 1735008 2848
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO-

OBLIGACION

ABRIL $ 746240
MAYO $ 1921568
JUNIO | $ 1735008
JULIO $ 1735008
"AGOSTO $ 1735008
VARG | VALORTOTALDEL | pycosueazavos | ShRpoDL
Sdd21472 $ 9607840 $ 7872832 $ 1735008
. ‘ i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O BSTIPULADAS EN LA MINUTA) . | CUMPLIMIENTO DR cADA | PRODUCTO O EVIDENCIA.

Realizar les actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo
‘establecidas en el plan anual de
mantenimiento establecido por la Subred
Inteprada de Servicios de Salud ~Sur
ESE 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.

-Realizar las actividades de .mantenimiento
preventivo ¥ correctivo establecidas en ¢l plan
anuat de mantenimiento establecido por [a-Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ademss
de las actividadés de mantenimiento locativo
designadas por el 4ea de infraestructura y
mantenimiento segin cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad, tiempo y
presupuesto esperado.

-Se realiza el diligenciamiento - del
formate  MAN-FT-03V4. se ecavia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas. .

Cumplir  satisfactoriamente con las
actividades de  trasteos 0 mudanzas

Servicios de Salud Sur B.S.E.

requeridas en la Subred Integrada de .

-De acuerde a la directriz dada por €l lider de

infraestructura de la Unidad de Meiseen , durante el
periodo se prestd apoye en las diferentes dreas.

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

Responder por el buen manejo por la
herramienta menor y equipos que se lo
entregue  para el desarrollo de’ sus
actividades, asi como el uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para las obras o mantenimientos
programados.

-Se da buen use 4 la herramienta asignada para la
realizacidn  de las  diferentes  actividades,
adicionalmente se reporta cuando esta presenta
algln tipo de falla. Referente a los materiales estos
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de [as unidades optimizando su uso al méximo,

-8¢ realiza ¢l diligenciamiento  del
formato MAN-FT-03v4, se envia
registro fotegrafico con la evidencia de
[as actividades realizada. .

Entregar los reportes de los trabajos
realizados diariamente en las diferentes
vnidades de la - Subred Integrada de
Servicios de Satud Sur ES.E.

-Diariamente se realiza e! diligenciamiento del
formato MAN-FT-03v4. -

'- Se envia repistro fotografico con la

evidencia de.las actividides realizadas.
Los soportes son enviados a [a oficina’
principal de infraestructura, en el archivo
es esta reposa Ja informacién.

Transportar ¢l
necesarios  para
indicado

equipo y materiales
realizar el trabajo

-Se presta apoyo cn el traslade de materiales a las
diferentes dreas de la unidad de Meissen donde se
asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de
muebles,

-Se realiza el diligenciamiznto del
formato MAN-FT-03V4. se  envia
registro fotografico con la evidencia de

las actividades realizadas,

Acatar [as normas de seguridad y salud en
¢l trabajo, ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
SurESE

i

-Durante el periodo se realiza una correcta
sepregacién de residuos de acuerdo a las
capacitaciones dadas por Gestién Ambiental v se
realiza el correcto embalaje de Mmparas separacion
de RCD.

-8e realiza ¢ diligenciamiento del
formatc MAN-FT-03V4, se envia
registro fotografico con la evidencia de-
las actividades realizadas.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Servicios de Salud Sur ES.E.

Acudir como primer respondiente en caso
de fallas en tuberias o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de

-Durante el periodo se acude a los diferentes
llamados por requerimientos de necesidad de balas
de oxfgeno y gases medicinales en las diferentes
4reas de fa unidad.

-S¢ hace entrega de una copia de la
planilla de pago de la seguridad social
con ¢l presente informe.

vigente.

Contar cont los elementos de proteccion
segun se especifica en la norma actual

-Se utiliza los elementos de proteccién de manera
apropiada, y se adjunta copia de page de la
seguridad social en el mes de septiembre de 2023.

-Se hace enfrega de una copia de la

planilla de pago de la seguridad social
con el presente informe,

Supervisor del contrato,

Demas  actividades asignadas por el

;

-Duranie el petiodo se atiende las actividades
asignadas por el lider de infraestructura,

-Se realiza el diligenciamienfo del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

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

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

s




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que corresponde | g o e pago Niimero de Planilla
el pago
- , Yalor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANo | MEs | pfa . Mes Anterior $ 1735008
- - 8370512274

2023 AGOSTO ' 2023 1 09 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QCHOPESOS

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

" Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 185600

Satud NUEVAEPS 3 1166000 $ 145000 § 143000

ARL 4 SURA $0 so

Caja de Compensacitn NO Total 5336655 $ 330600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipoe de Cuenta AHORROS Niimere de Cuenta. 4071371692

: Mé@/‘ﬁzwmw??

YON ALESTIVER CORTES GUEVARA

79870093

MARTHA LUCIAA\NIETO HERNANDEZ

DIRECTOR A MINISTRA{IVO

Carreria 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddligo postal: 119611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




261723, 19:03 ' :  Editar

Aurtertar gl Ay P UTC -5 19:02:50
YON ALESTIVER COR...
l Busqueda [Mis prwl;;esos IMEHU |_ir.a . ‘qu_('x_ar..._ o
Esciiario = Mendl = Adminsiracidn da contretes = VaT contrato
1 Informacidn general Datos guardados
 contsons | G | [« ][ Etsonto s emszn |

3 Blenasy senvicios
VER CONTRATO

¢ Documentos dal Provesdor  £50.01ci6n del Contrato

5 Documentos dal conlrato () Poroantale { ) Recepcién de articyios

6 Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 EJecuclén del Contrato
. " 450 requlgran emistones de

8 Hodificaclones del Contralo LISI % No
cddigos de autorzaclén?

& incumplimientos , .

Id de pago Namero de factura . Fecha de emlslén Fecha de racapcién Valor total de fa factura Estado

No existen rosuitados que cumplan con los criterios da bisqueda especificados

| Crear |
r
Documantos de ejecucion del contrato
Descripclén Nombre del archivo g Gargado por
O YON CORTES ABRIL 2023.pdf YON CORTES ABRIL 2623 .01 . Pioveedor ) Descargar Data'le
] MAYO YON CORTES.pdf MAYO YON CORTéS.pdf ' Proveedor ' Desceféar Datalle -
0 JUN YON CORTES.pdf, JUN YON CORTES.pdf Proveedor Descargar  Delale
‘ a 'JUL YON CORTES.pdf - JUL YON CORTES.pdf Proveedér Descargar Deta'le
O AGOSTYON CORTES.pdf AGOST YON CORTES.pdt - . Proveedor Descargar Detalte

P . . ‘ . ) . o Botrar ’.-.—C—;;éarnujﬁufm]
[‘conatr | T N e R e

Batos guardados

Avrta  Fanafol fGolombal v 018000.520B08 weru eolnmbinenma oov tvseonte  Ludes & Viemnas 700 am a 7:00 om.







_ @gzcompenscr miplanilla.com

Sefior{a):
No. Identificacion:
. Direccléom:
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Niamero de Planilla:

i e S

CITE EL NUMERO DE PLANILLA

Pag. [1det

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado pot:

YON ALESTIVER CORTES GUEVARA

CC79870093

CARRERA 88 F #69 A 83 SUR BOSA

9412551
yon.éoﬂesSS@qmail.com
BOGOTA, D.C.
8370512274

PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

YON ALESTIVER CORTES GUEVARA

CC79870093

8370512274
3.09.13 f

agosto de 2023

agosto do 2023

TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: " 79670093

APELLIDOS Y NOMBRES: YON ALESTIVER CORTES GUEVARA

epso3? | 230308 | 1160000 | 1160000

o 0 1450060

0 185600 -

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







