i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
gz
Satied ‘!.':{cgr ) ]
deServicias e Salvd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur £,5.E, SER\"IC[OS
DATOS DEL INFORME
Perlodo n Certificar: Desde: 2023-10-01 Hastas 2023-10-31
Nombre del | EREDY IOVANNY ESLAVA LOPEZ Niimers de Documento: 79815562
Contratista: .
Correo Electrénico: freddyeslavalopez@gmail com Niimero Telefénico: 3107599813
Nombre del MARTHA LUCIA NIETO . , Codigo -
Supervisor: HERNANDEZ, Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3204-2023 Afio Contrato: 2023 ‘CDP Contrato Inicial: 5t6
Perfil; APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICG (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITQ
LIQU]DACION DE SERVICI0S
, linere je(%
Centro de . . . Nitmero Y Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
|
DIRECCION :
RIZINSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA : 186 0 9328 51735008 100%
VYALOR
SERVICIO S erTp RN T T R INT A v N :
PRESTADO $ 1735008 UN MIL.LON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
MES:
" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:f:::l de Terminacién det Contrato | 5,3 ¢ 39
Neo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién cpp
1. 2023-06-0% . 2023.08-31 ] $2014868 186}%
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1921568 2522
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1734988 . 2848
4 2023-10-01 2023-11-30 a $ 1735008 - 3283




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Cerliﬁcada. Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

i - FEBRERQ $ 1735008

2 . MARZO 51735008

3 ABRIL ' .s 1735008

4 MAYO $ 1921568‘

5 ) JUNIO ' $ 204848

6 R JULIO s 1548448

7 ‘ o AGOSTO $ 1921568

8 : SEPTIEMBRE S 1735008

VALOUNCIALDEL || VALORTOTLDEL | pycosmuarmanos | SALOPEL

3 8675040 516081472 . 5 14346464 S ll7350’0§1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
"ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO Q EVIDENCIA

Realizar ©  las actividades de
mantenimiente preventivo y correclive
eslablecidas en el plan anuval de
mantenimiente establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
1 E.S.E. ademas de las actividades de
mantenimiento focativo designadas por el
area de infraestructura y mactenimiento
segun cronogramas ©  establecidos,
entregando {os trabajos con la calidad,
tiempo ¥ presupuesto esperado.

OBLIGACION

--Se atiende las emergencias’ presentadas en las
unidades de usme

'

--Se realiza el diligenciamiento  det
Formate GA-MAN-FT-03V-5, registro
totografico  enviado  por  medio
electrdnico at Hder de intraestructura

Cumplir  safisfactoriamente  ¢on ~ las
actividades de trasteos o mudanzas
requeridas en la Subred Inteprada de
Servicios de Salud Sur ES.E. '

--Se realiza apoyo en las unidades de usme

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

Responder per el buen mangjo por la
herramienta menor y equipos gque se le
enfregue  para el desarrollo de  sus
3 actividades, asi como €] uso adecuado y
eficiente ‘'de los materiales entregados
para- las obras o mantenimientos
programados.

-8¢ wilizan las herramientas asignadas de acuerdo
a la actividad que se estd adelantando se responde
de acuerdo al ihventario asignado por las de las

-herramientas que se encuentran a cargo se oplimiza

al méximo los materiales entregados dando el
manejo adecuzado' y dejandolos en buen estado.

-Se realiza el  diligeaciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructara

Entregar los ieportes de los trabajos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

-Diarfamente se realiza el diligenciamiento del
formate GA-MAN-FT-03V-5 s¢ emvia registro
fotoprafico de las actividades asignadas '

-Se  realiza ef diligenciamiento  del
Fommato  GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviade por  medio
electrénico al lider de infraestructura

Carrera 200 N0 47 B - 35 Npr - O postal; 110611

wiwanhredsur.gev.co
Foeldfno 7300000 12 26017
€ Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Transportar el equipo  y maferiales
necesarios para realizar el trabajo indicado

-De acuerde a las indicaciones ﬂsigna(;as se realiza
la solicitud del tzansporte de material segon la
necesidad y las unidades donde se requieran segin
las areas de trabajo

-Se realiza el -diligenciamiento del
Formate GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico enviado por  medio
electrénico at lider de infraestructura

Acatar las normas de seguridad y salud en
¢l trabajo, ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
SwESE

Se cumple con las normas de seguridad y salud en
¢l trabajo, ambienfales establecidas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

" -Se realiza el

diligenciamiento del-
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico enviado por medio
elecirdnico al lider de infraestructusa

Acudir como primer respondiente en ¢aso
de fallas en fuberias o emergencias
presentadas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E

--Se atiende las emergencias presentadas en las

Cunidades de USME

--Se  realiza el diligenciamiente  del
Formato GA-MAN-FT-03V.5, registro
fotografico  enviadoe  por  medio
electronica al lider de infraestructura

Contar ¢on los elementos de proteccion
segun s¢ especifica en la norma actuat
vigente,

-Se uliliza de manera adecuada los elementos de
proteccién de acuerdo a las dreas a intervenir
adicionaimente se realiza el pago de la seguridad
social correspondiente al mes de septiembre del
2023 '

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

Demas  actividades asignadas  por <l
Supervisor del contrato.

--Se atiende las actividades asignadas por el (ider
de la Unidad.

-3¢ realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAMN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado por  medio
¢lectrdnico at lider de infraestructura

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 1 Tt
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T

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago Nirmero de Planilla
pago . .
ARO MES ARO MES nia
: 1057539275
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 12

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 1735008

Valor honorarios certificados el mes antertor en letras

UN MILLON SETECIE!

vTOS TREINTA ¥ CINCO MIL OCHOPESGS

Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S.VIBSﬁ‘(KI
Salud FAMISANAR S 1160000 5 145000 RRENL
ARL 5 SURA SaQ s
Caja de Compensacitn NO Total $ 336655 S 3396400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niamero de Cucnta

4870491893

;

TEDY &LPun

FREDY IOVANNY ESLAVA LOPEZ

79815562

MARTHA LUCIA NIETO HBRNANDEZ

DIRECTOR WDMINISTRATIVO

1

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur --- Cidigo postal: 1061

wirw.shredsir.gov.cy
Teldfono 7300000 Fxe 26017
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- | ,. o _U>®om__<:u_lm _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDARA
Fecha creacidn reporte: 2023-10-12, 04;06:53 AM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES R

Nurméro Planilla: 1057538275 .
Periodo Cotizacién:  septiembre de 2023 Periodo Servicic: septiembre de 2023 Referencia pago (PIN);  BBS7518530

|. DATOS DEL APORTANTE . : ..

Razon Sociat FREDY IOVANNY ESLAVA LOPEZ

Documento |CCY9815562 N Direccidn - ) - |CALLE 137 SUR 13 SUR 43 USME"
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono - 3107599813

Tipo Persona NATURAL ‘Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad ) BOGOTAD.C., Departamento BOGOTAD.C,

Representante Legal - = identificacion

Total Afiliados R . . ARP NINGUNA ARP

li. DETALLE DEL APORTANTE . i

Datos del Afiliado Novedades : ‘Pensiones ) Salud Riesgos - Cajas Parafiscales Total
g FRE s T . T T 7 g
Apelitaon y Nombs 1 Suby = [y - i =51 | 0 f | m Griagl R nc Aports A i+ Aporte - . B Aports ! - 17 Aporte Aporte Apons ESAP Aparte
lasruficacion YR | e, 1218 e ERER mm# EEEEEEE 8l g - Aomiowmmnora Ponsion | Pennion . Admaiseadors . Sawg Salud T Riesges | fegos Adminisiadons tafa Coin | sona | iegr | Matyierio Total
. A .
P _nv_r_..u.}?\.zz.‘. LR A 03 o0 _ vz o 2203011 poavena 160000 5 10 D) (SRS FAMISANAR ¢ 201500000 3 145 00 2000 EA uo__z_z.nn“z_z9§nq . . 4 um H n S 230 80y
- - 4
I.TOTALES
f . : = 7 ) . aoorees apores Wenpacicades, | ncapacidades | GUBTOTAL G| TOTAL ]
1BS Pensien - IBC Satud 18C Rieagos 18C Cajos -Aportes Pensidn Aportes Salud | Aperies Rigdgoes| Aportes Cajoz | Aportes Sana Aportes [CBF Bsap .Min Bducagion | meencles, Zaldos |© T ARR IKTERZIES O INTERESES | TOTAL RINAL
y e ) e a Favor) EPS MORA . GEMORA~
,ﬁ 1180000 3 1.164.000 T30 20 3135600 % 1¢5.000] 50 30 50 30 50 ‘50 %0 50 5330500 50 uuwo.moo_

Fagina 1 de 1

Linoas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Modollin: 604 5148669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagona: 605 6945444 - Poreira; 606 3402583 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto dol Pals! 018000 971 971 - Mds que Facll, SIMPLE!

Anter do imprimir, asogirese que sea roalmonte necesario. Protegor ol madio ambionto esti en nuestras manos,
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