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

B
Subred tnt-egud.n ] :
e Servdcios ce Sulud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e prdR
SurE5.E SERVICIOS sxﬂ'ﬁl’ “'g:ﬁ‘.’};,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | RAUL RAMOS GONZALEZ Niimero de Documento: 79491586
Contratista:
Correo Electrénico: raulramosgonzalez70gmail com Néamere 'l‘e]efénico: 3166421209
Nombre de! [ MARTHA LUCIA NIETO , ! - Cédigo o R
Sunervisor: HERNANDEZ . Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO | 80 009-05A

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3183-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Countrate Inicial; 306
Perfil: APOY( ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Serviciosy USSI TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ o - Ntimero Piocetaje(%) -
Centro de e . Nuamero ¢ Yalor racetaje(%)
. Direccidn Untidad Horas _ Total Centro de
Costos Horas . Hora ‘
Adicionales . ‘Costos
DIRECCION .
RO3ISA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 . 0 I 9328 $]73SOOS 160
VALOR ‘
SERVICIO S 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO - SR e )
MES: o
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02.01 pecha de Terminacién del Contrato | )3 0630
No, Prarroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicitn Valor Adicidn (91} &
1 2023-06-01 2023-08-31 | $1874928 1361
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1735008 2522
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1735008 2848
4 . 2023-09-01 2023-10-31 4 5279840 2963




5 2023-10-01 .2023-11-30 5 ) $ 1735008 . 3283,
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar B
1 FEBRERO % 1735008
2 MARZO $ 1735008 .
3 ABRIL $ 1735008
4 MAYO $ 1874928
5 JUNIO $ 1735008
& JULIO $ 1735008
? AGOSTO 4 $ 1735008
8 - SEPTIEMBRE $2014848
VALORNICULDEL | VALORTOTLDEL | puosunaranos | SOPEL
b 8675040 $ 16034832 § 14299824 . $ 1735008 |

‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS -
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

"OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.  Realizar las ‘actividades de
mantenimiento preventive y correctivo
establecidas en et plan  anual de
mantenimicnto establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE. ademas de las actividades de
mantenimients locativo designadas por ¢
drea de infraestructura y mantenimiento
segin cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado. N

.Atiende las actividades programadas para el
mantenimiento de la unidad del Hospital Tunal

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

2. Cumplit satisfactoriamente con las

--Realizo actividades de acuerdo a lo establecido

--Se - realiza el diligenciamiento  del

actividades de trasteos o mudanzas | ., L e el . Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
2 ‘ . . para cumplimiento habilitacion ‘de la unidad del . .
- requeridas en [a Subred Integrada de Hosnital Tunal fotogréfico enviado por  medio
Servicios de Salud SurES.E. 3 P electronico al Hder de infraestructura
3 RESL.’O nder por ¢l bueu‘manqo POT B 4 ge utilizan las herramientas asignadas de acuerdo :
hermaniienta tnenor y equipos que se le o el d d . . .
entregue para el desarcallo de  sus a la actividad que s¢ es.té adelantando se responde Se realiza €l diligenciamiente  del
L i de acuerdo al inventario asignado por las de las | Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
3 actividades, asi como ¢l uso adecuado y : : . . . .
; . . herramientas que se encueatran a cargo se optimiza | fotogrifice  enviado por  medio
eficiente de los materiales entregados . R . , .
. al maximo los materiales entregados dando el | electrénico al lider de infraestructura. -
pata Ias obras o mantenimientos : . ‘
mangjo adecuado y dejandolos en buen estado
programados. :
. de los trabaj - ) . i ili jami
4 Ef.ntregar _lo§ repories de DS'!ab'iJDS ‘Diariamente se realiza ¢l diligenciamicnta del Se realiza el diligenciamiento ‘del
4 realizados diariamenite en las diferentes formato GA-MAN-FT-03V-5 se eavia registro Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
unidades de Ja Subred Integrada de § & fotogrifico  enviado por  medio

Servicios de Salud Sur ES.E.

fotoprafico de [as actividades asignadas

electrénico al lider de infraestructura-

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) -

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

' OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Transportar el equipo y materiales
necesarios para realizar el trabajo indicado

-De acuerde a las indicaciones asignadas se realiza
la solicitud del transporte de material segin la
necesidad y las unidades donde se requieran segin
las 4reas de trabajo :

-Se realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogrifico enviado por medio
electrénico al lider de infracstructura. -

6, Acatar las normas de seguridad y salud
en el frabajo, ambientales establecidas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E,8.E,

--Se cumple con las normas de seguridad y salud en
el trabajo, ambientales establecidas por Ia Subred
Integrada de Servicios de Satud Sur ESE.
realizando una corvecta segregacion de residuos, Se
asiste a la ULC por parte de mantenimiento.

Se -realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FP-03V-5. registro
fotografico  “enviado por  medio
electronice al tider de infraestructura, -

7. Acudir como primer respondiente en
caso de falfas en tuberias o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E. -

--Se atiende las emergencias presentadas en ia
unidad de del Hospital Tunal

Se  realiza el diligenciamicnto  del
Formato  GA-MAN-FT-03V-5, registio’
fotogrifico  enviado por medic
elecirénico al lider de infraestractura- ¢

8. Contar con los ¢lementos de proteccion
seglin_se especifica en la norma actual
vigente,

--Se utiliza de manera adecuada los elementos de
proteccion de acwerdo a las dreas a infervenir
adicionalmente se réaliza el pago de la seguridad
social correspondiente al mes de OCTUBRE del
2023 T

-Se realiza el diligenciamiento  del
Formato  GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogedtico  enviado  por  medio
electronico al lider de infraestructura.
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P""’?"’ al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla ¢
pago } ' .
‘ ] Valor de Honorarios $ 2014848
ANO MES ANO MES Dis _ Certificados el Mes Anterior
- 1057537488

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11

Valor honorarios cerlificados el mes anteriof en letras ‘ DOS MILLONES CATORCE MMIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso DBase |. Valor Yalor

ltem Seguridad Social ' de Cotizacidn Minimo de Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE § 185600 5 185600
PENSIONES COLPENSIONES

; $ 1160000 } :

Salud FAMISANAR $ 145000 S 143000

ARL 4 SURA $0 S0

Caja de Compénsacion NO Total 336655 $ 330600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géSNé'gACAjA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24101702205

BT

(N

SWMYG Coreal s

RAUL RAMOS GONZALEZ
’ 79491586 '

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

MARTHA LUUIA NIETO HERNANDEZ

DIRECTO

Wi sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023
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Escitorn = Hendl — Adnvnshacien de contraes — VBF contrato

t

o

&

@VORTAL2019 Ténmnozdeuso Nommaliva Seporte Remolo  Ayuda | Esparol {Colo

Informacién general
Condiciones

B}enesl y servicios
Documentos det Provasdor

Docuementos del contrato

. anormaéién presupussial

Ejecucion del Contrate
Kodificadiones del Contrate

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucidn def Contrato

UTG -5 20:15:35 15

< |' Evaluaclén de la Entidad Estatal

“} Porcentaje © *Recepeidn de arlicutos

Pian de Pagos

&Se requieren emisiones de 7
. (581N
cédigos de autorizacién? ©

I1d de page Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura”  Estade

No exis_fen resuitados que cumplan con los criterios da biusqueda especificatios

| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descrfpcié_h Nombre del archive' . Cargado peor
" ENERO 2023 RAUL RAMOS - ENERO 2023 RAUL RAMOS Proverdor . Descargar  Detslle
GONZALEZ pdf {Archlivado} GQNZALE_Z,pdf
O FEB RAUL RAMOS.pdf : FEB RAUL RAMOS pdf Proveedor Descargar Detalla
- RAUL RAMOS MARZQ 2023.pdf RAUL RAMOS MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar - Delalle
' 0 RAUL RAKMOS ABRIL 2023.pdf . RAUL RAMOS ABRIL 2023.pdl " Proveador . Destargar Defalle
! " MAYO RAUL RAMOS.pat MAYQ RAUL RAMOS.pdf _. . Proveedor Descargar Detalle
£]° JUNRAUL RAMOS pdf . JUNRAULRAMOS.pdf -~ - Provesdor ~ Descargar  Delalle
(]  JULRAUL RAMOS.pdf _ " JUL RAUL RAMOS pdf Proveedor Descargar  Detalle
[J  AGOST RAUL RAMOS.pdf .- AGOST RAUL RAMOS.pdf Proveedor Descargar * Detalle
O SEPT RAUL RAMOS paf © SEPT RAUL RAMOS.pdl Proveedor Descargar Detalie
Borr { Cergar mevo |
- -
Cancelarq

hitps:/Avww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemenﬂenderinngaiesComraciEdiU\fiew?docUniqueldentiﬁer:CO1 SLCNTR.9993824

5)797 018000-52-0808 www.colomblacompra.govcalsoporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 pm

i
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