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

Subed Integrada
de Servicias de Saled

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

EIHS‘QWQ@

SUresE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.09-01 Hasta: 2023-09-30

Nombre del
Contratista:

CRISTIAN DAVID ESLAVA MORALES

Nimero de Documento:

1023021458

Correo Electrénico: cristianeslava 051 5@gmail.com’ Nintero Telefénico: 3132541765
Nembre del | MARTHA LUCIA NIETO , - Cédigo - :
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: GG9.03A
'DATOS DEL CONTRATOQO

il
No. Contrato: 32112023 Afto Contrato: 2023 . CDP Contraio Inicial: 516
Perfil: APOYOQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATI VAS)
Direcciéu a ta que Pertenece;’ DIRECCION ADMIN_!STRAT[VA
Unidad de Servicios: USS USME

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Namer Procetaje(

Centro de , . . Niumere ! ° Yalor Procetaje(%)

Direccidn Unidad Horas Total Centro de

Costos Horas L. Hora ;
Adicionales Costos
DIRECCION ’ : Cern
Rl12INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 9328 51735003 100%
YALOR . . .
SERVICIO 1 ¢ 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO N i h ‘
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2023-02-01 Yecha de Terminacidn del Contrato |, oo

Inicial

Fecha Inicio

No. Prorroga Fecha Terntinacién Ne. Adicién Valor Adicion Cchp
1 . 2023-06-01 2023-08-31 t $ 1735008 1861
2 2023-08-01 2023-09:30 2 $ 1735008 2522
3 .2023-09-01 2023-10-31 3 $ [735008

2848

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ’ FEBRERO $ 1735008
2 MARZO $ 1735008
3 ABRIL $ 1735008
4 | Mavo S 1735008
5 . JUNIO $ 1735008
B JULIO $ 1735008
7 - AGOSTO $ 1735008
orctyoe. [ VAOUIOWDEL | pcosmenianos | oD
$ 8675040 5 13880064 $ 12145056 5 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
mantenimiento preventivo y correctivo
establecidas en et plan anval de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
1 E.S.E. ademas de las actividades de
mantenimiento leeativo designadas por el
area de infraestpuctura y mantenimiento
segun CTONOEIAMas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

-Se atiende' las emergencias preseniadas en las
unidades de usme

-5¢ realiza el diligenciamiento del
Formate GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogrifico  enviado  per  medio
elecirdnico al lider de infraestructura

Cumplir  satisfactoriamente con  las
5 actividades de frasteos o mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

-Se realiza apoyo en las unidades de usme

-8e realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT.03V.5, registro
fotogréfico enviado por  medio
electrdnico al lider de infraestructura

Responder por el buen manejo por la
herramienta menor ¥ equipos que se le -
entregue  para el desarrollo de  sus
3 actividades, asi como ¢l uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para fas obras o  mantenimientos
programados.

-Se utilizan las herramientas asignadas de acuerdo
a la actividad que se estd adelantando de responde
de acuerdo al inventario asignado por las de las
herramientas que se encuentran a ¢argo se oplimiza
al maximo los materiales . entregados dando el
manejo adecuado y dejandolos en buen estado.

-Se  realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado  por  medio
electronico at lder de infraesiructira

Entregar los reportes de los trabajos
4 realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred lategrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

--Diartamente se realiza el diligenciamiento del
formate GA-MAN-ET-03V-3 se envia registro
fotografico de las actividades asignadas

-Se  realiza ¢l diligenciamiente  del
Formato GA-MAN-FF-03V-5, registro
fotografico  enviado por  medio
electrénico al Hder de infraestructura

Transportar el equipo y materiales
necesarios para realizar el trabajo indicado

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

-Se realiza el diligenciamiento  del
Farmato GA-MAN-FT-03V.5, registro
fotografico  ‘enviado  por  medio
electrénico al lider de infraestruciura

0
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Acatar las normas de sepuridad y salud en
¢l trabajo, ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Satud
SurESE.

-3¢ cumple con las normas de sepguridad y salud en
el irabajo, ambientales eslablecidas por Ia Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

-S8e¢ realiza el diligenciamiento  del
Formato  GA-MAN-FT-03V-5, rtegistro
fotografico  enviado  por  medio
electrénico al Hder de infraestructura

Acudir como printer respondiente en caso

presentadas en la Subred Tntegrada de
Servicios de Salud SurE.S.E.

de fallas en tuberias o emergencias

-Se atiende Jas emergencias presentadas en las
unidades de USME

-Se realiza el diligenciamiento  del
Formate GA-MAN-FT-03V.5, registro
fotogréfico  enviado “por  medio
electronico al lider de infraestructura

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

-Se utiliza de mangra adecuada los elementos de
proteccién de acuerdo a las 4reas a intervenir
adicionalmente se realiza ¢l pago de la sepuridad
soctal correspondiente al mes de agosto del 2023

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

Demas actividades asignadas por et
Superviser del contrato,

-Se atiende Tas actividades asignadas por el lider de
la Unidad.

-Se  realiza el

diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado  por  medio
electrdnico al Hder de infraesiructura

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédtgn postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago Niamero de Planilla
el pago
; - Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ARO | MES | Dia Mes Anterior $ 1735008
1036942623 ‘

2023 AGOSTO 2023 ® 14 '

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

Liem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportaido

Pensionado NO PROTECCION $ 185600 £ 185640 .

Salud COMPENSAR $ 1160000 - $ 145000 S 145000

"ARL 5 SURA S0 S

Caja de Compensacidn NO Tatal $ 336655 S 330600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 488415483731

@sﬁm éf/aucf

CRISTIAN DAVID ESLAVA MORALES

1023021458

MARTHA LUCIA NIETO Hk)l:NANDEZ

DIRECTOR ADMINIST

 Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - (iddigo postal: [10611

whw.shredsurgov.co

Teldfono 7300000 Lxt 26017

© Stasur - 2023
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, "CONSOLIDADA
¢ Fecha creacién reporte: 2023-09-14. 01:48:03 PM  Tipo Planilia; 11 PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: - 1056942623 i

Pericdo Cotlzacién:  agosto de 2023 Periodo Servicio;  agosto de 2023 Referencia page (PIN): 8833807370

.. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CRISTIAN DAVID ESLAVA MORALES . .
Documento - CC1023021458 _ ‘Direccion. .. |CR 13 #135- 28 SUR
Tipo'de Empresa’ INDEPENDIENTE _ , Teléfono il iTr|3132541785
Tipo Persona i NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad * 7l |BOGOTAD.C. Departamento- ' | BOGOTAD.C.
Representante Legal B _ ‘Idéntificacion _ .
Total Afiliados """ 1 ARP ARL SURA | , ] _ ]
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedade: _ Pensiones . Sajud - Riesges : Cajas Parafiscales Total
Woreshcacon | -AowiaotyNemarsd | Tee | S ) Wm EBEE R EEE R m m.um Adminiatragora A oo - Adminiatracors e Lo L T R Rl [ Aommacen | sgome Apuna’ | ESAP | Ao ! Towr
16 oz [GESTIAN DAV ESUA o » _ ﬁ . aTos ;ﬁzug::ﬁ#necz 190008 % 105 600|(ERI0GN COMPENSAT EPS | $11800000 145008 paz | 310000 $0100) MINGE NINGUNA OOF Y s 39 59 sd sy %00 10
HLTOTALES .
RO B R T R e : - aporms | Simenp ineap SUBTOTAL 1.0 TOTAL |’
IBC Ponslon - |- BC Salud 1BC Rirugos. .. Aportes Pensldn | Aporten Salud- | Aportes Ricsgos| Aportes-Cajas " sttt Aportes ICOF. " in Bducacion Licencias, S6ld03 L AR | IKTERZARZ DO | INTERESES || YOTAL FINAL
. - CRNEHIIEPS - pain. a Favor) EPS [N MGORA L DEMORA [
3 1.160.000] 3 1.16Q.000 $ 1,150,000, 30 3 185.000) %145.000 36100 50 - 50 50 30 39 ’ 50 50 3,336.700) 50 5 336.700

Figina1de 1

Lineas de Sorvicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446624 - Cali: 602 $340577 - Modellin: 664 5146669 - Bucarnmanga: 607 6438000 - nnqﬁme:.ﬁ §05 5945444 - Porolra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618830 - Roste ol Pais: 018000 971 971 - [Mds que Fécll, SIMPLEL

Antes de Imprimir, asaglroas quo sea realmonte necesaris, Protegor of modlo ambiente estd on nuestras manos.
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