SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BREaEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-04 Hasta: 2025-03-31
Nombre de | DANIEL GUERRERO DAZA NGmer o de Documento: 79205262
Contratista:
Correo Electrénico: danielguerrero2015@gmail.com Numero Telefénico: 3133206836
Nombre del ISSDRO ALBERTO GONZALEZ Carao: SUBGERENTE Cadigo
Supervisor: RODRIGEZ 9o: CORPORATIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5028-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 113
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. . . Pr je(% r
Centro de Costos Direccion Unidad Total ocetaj (%) Centro de
Costos
DIRECCION

R12INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA $1650564 100%

VALOR SERVICIO UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y

PRESTADO MES: $1650564 CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-04 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1650564
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOEL
$ 22007520 $ 22007520 $ 1650564 $ 20356956
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OSCAIONESERECITCASIAS | INELPERIONOEN | eropuctooevioencia
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




Realizar las actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo
establecidas en e plan anua de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE. ademés de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por €l
area de infraestructura y mantenimiento
seglin cronogramas establecidos,
entregando los trabgjos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

-Atiende las actividades programadas para €
mantenimiento de launidad del Hospital Tunal

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

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

-Redlizo actividades de acuerdo a lo establecido
para cumplimiento habilitacion de la unidad del
Hospital Tunal

-Se rediza €l diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

Responder por e buen mango por la
herramienta menor y equipos que se le
entregue para e desarrollo de sus
actividades, asi como € uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para las obras 0 mantenimientos
programados.

-Se utilizan las herramientas asignadas de acuerdo
a la actividad que se esta adelantando se responde
de acuerdo a inventario asignado por las de las
herramientas que se encuentran a cargo se optimiza
al maximo los materiadles entregados dando el
manejo adecuado y dejandol os en buen estado

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

Entregar los reportes de los trabagos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Diariamente se realiza el diligenciamiento del
formato GA-MAN-FT-03V-5 se envia registro
fotogréfico de las actividades asignadas --Se realiza
el diligenciamiento del Formato GA-MAN-FT-
03V-5, registro fotografico enviado por medio
electrénico al lider deinfraestructura

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

Transportar e equipo y materiades
necesarios parareadlizar 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 areas de trabajo

-Se redliza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado por medio
electronico a lider de infraestructura

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

-Se cumple con las normas de seguridad y salud en
el trabajo, ambientales establecidas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
realizando una correcta segregacion de residuos, Se
asistealaULC por parte de mantenimiento

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

Acudir como primer respondiente en caso
de falas en tuberias o emergencias
presentadas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Se cumple con las normas de seguridad y salud en
el trabajo, ambientales establecidas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
realizando una correcta segregacion de residuos, Se
asiste ala ULC por parte de mantenimiento

-Se redliza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado por medio
electronico al lider de infraestructura

Contar con los elementos de proteccion
seglin se especifica en la norma actua
vigente.

-Se utiliza de manera adecuada los elementos de
proteccién de acuerdo alas éreas aintervenir

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

Demas actividades asignadas por el
Supervisor del contrato.

-Se atende las actividades asignadas por €
referente de mantenimiento de la Unidad del
Hospital Tunal

-Se rediza e diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 085248797
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIEL GUERRERO DAZA 2025-03-26 11:15:38
RECHAZADO SUPERVISOR :?SéDDRRIOGUA IIE_ZB ERTO GONZALEZ 2025-03-26 14:57:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIEL GUERRERO DAZA 2025-03-27 09:56:43
ACEPTADO SUPERVISION :QS(IDDDRRIOGL/J_\ IIE_ZB ERTO GONZALEZ 2025-03-27 09:59:23
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-03-28 08:44:34
ACEPTADO CONTRATACION QESEE_I%LEXANDRA LOZANO 2025-03-28 08:44:34

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:21:03
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ISIDRO ALBERTO GONZALEZ RODRIGEZ
SUBGERENTE CORPORATIVO

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

CERTIFICA QUE:

Que el (la) sefior(a) DANIEL GUERRERO DAZA con documento de identidad C. 79205262, a
la fecha de expedicion de la presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos del
Régimen Subsidiado y, su estado de afiliacién es Activo(a) en la ciudad de BOGOTA, desde
2024-08-22.

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le sera
dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo, por lo cual puede agendar una
visita de asesor comercial a través de la pagina www.saludtotal.com.co, opcién “Afiliate
aqui” o realizar la afiliacién por el medio del sistema de afiliacion transaccional en la
plataforma www.miseguridadsocial.gov.co

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos
gue usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con calidad total.
Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales por los
cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea de atencién al cliente
018000114524, y en Bogota al teléfono 4854555.

Se expide el martes 25 de marzo de 2025 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADOS

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Elabord: Oficina Virtual



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIEL GUERRERO DAZA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79205262, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2017 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de marzo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que DANIEL GUERRERO DAZA identificadn! |
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libretan

00130085000200248797 aperturada el 10 de mayo de 2019 «
presentado un manejo conforme a lo establecid

uenta activa y que a la fec!

) contractualments

El numero de cuenta pOOI.H ser utihzada en nuestros canales omo s indica a continuacior
9 digitos: 085248797

10 digitos: 0085248797
16 digitos: 0085000200248797

Recuerde que para pago en nomina a traves de Nel Cash, el formato a utilizar es de 16 digios

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 11 de febrero de 2025 a las 09:59 «

destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

e P ERIMTEMDECAA FINANCIERA
DE COLOwWaul

gl BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

con cedula de ciudadania numero 79.205 2672

MHo
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