SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
- —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: { 01-mar.-21 7 Hasta: 31-mar.-21 7
Nombre del Contratista: JORGE ENRIQUE CASTRO DLLGADO Céduln: 80371550
Correo Electrénico: | y al Teléfono(s): 1138492660
Nombre del Supervisor - Planta: MARTHA LUCIA NIl TO HERNANDIZ Cargol DIRECTORA ADMINSITRATIVA Codigo-Grado: 009
Nombre del Supervisor - Contratista: Parfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: NANCY MIREYA MORA SANCHEZ Perfil PROFESIONAL ADMINISTRATIV] No. CTO: 3428
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003381 / |Afo contrato 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : | 147
PERFIL: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
UNIDAD cosTOs ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
REMUNERACION Mostrar
£
MANTENIMIENTO - INFRAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA I RO3ISA I I $ 1.776.816 r 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.776.816 |'UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRAT
L o 0 01/02/2021 CONTRATOINICIAL 31/05/2021/
i
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO 5 ICl
TERMINACION No. ADICION ADICION copr CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 Febrero S 1530.036
2 Marzo $ 1.775.316
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
S 6.120.144 S 6.120.144 S 3.306.852 S 2.813.292

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

CTIVIDADES DE Al N EL PERI PLIM
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) A SARROLLC::: EOBLIGACIOONDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

lizar las actividades de imi preventivo y correctivo establecidas en el plan 'anual de Durante el periodo se atendleron actividades estipuladas en el P?an de Mame.mmlemo Se realiza ol diligenci o el O3VL se
por la Subred grada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ademas de las actividades  Jque fueron ejecutadas en la unidad de Meissen. Donde se reali2¢ la adecuacion de la P fico con ks e dehs
1 de i locativo d. das por el drea de infi turay segun c g central de diluciones, drea de cubiculos de urgencias pediatricas. e

realizadas.
establecidos, entregando los trabajos con la calidad, tiempo y presupuesto esperado

Cumplir satisfactoriamente 4 articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del literal A) del Articulo 2 de la ley 1562 |De acuerdo a la directriz dada por el lider de infraestructura de la Unidad de Meiseen | Se realiza el diligenciamiento del formato MAN-FT-Q3W-1. se
2|de 2012, con las actividades de trasteos o0 mud r das en la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur]durante el periodo se presto apoyo en el traslado muebles material sobrante producto | envia registro fotografico con la evidencia de has actividades
ES.E de las adecuasiones realizadas.

Se da buen uso a la herramlenta asignada para la realizacion de las diferentes

Se realiza el diligenciamiento del formato MAN-FT- 5
actividades, adiclonalmente se reporta cuando esta presenta algun tipo de falla. ~03V-1. se

Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos que se le entregue para el desarrollo de sus

o ,ael diiioad PR d. ia registro fotog con ha evid de las activid:
3|actividades, asl como el u: y de los 3 BN Iseabiaso pEnenimisiites Referente a los materiales estos se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades de | *" e
programados. realizadas.
las unidades optimizando su uso al méximo
Entregar los reportes de los trabajos realizados diarl en las dif d de la Subred Integrad Diarlamente se realiza el diligenclamiento del formato MAN-FT-03V-1. se envia registro Los soportes son enviados a la oficina principal de
4] de servicios de Salud Sur ES.E. fotogrifico con la evid de las dad Nzad Infraestrutura, en el archivo es esta reposa la informacin

Se realiza el diligenciamiento del formato MAN-FT-03V-1, se
envia registro fotografico con la delas dad
realizadas.

Se presta apoyo en el traslado de imateriales a las diferentes dreas de la unidad de
Melssen donde se asigne tareas, adiclonalinente se realiza trastado de muebles.

s|Transportar el equipo y materiales necesarios para realizar el trabajo indicado

i 1 16n de residuos de acuerdo a las Se realiza el diligenclamiento del formato MAN-FT-03V-1, se
Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, smblentales establecidas por la Subred Integrada de Furln(o el pariodo e reallia una carracta segregacion de

capacitaciones dadas por Gestlon Amblental y se reallza el correcto embalaje de envla registro fotografico con la evid: de las
Servicios de Salud Sur E.S.E. lamparas separacién de RCD realizadas.
Serealiza el slﬁ‘encllmhnku del formato MAN-FT-03V-1. se
Acudir como primer respondiente en caso de fallas en tuberlas o emergenclas presentadas enla Subred Durante el pérido se atiende los lamados por fuga de agua en las diferentes dreas de la envia registra fico.conla evidi delas dad
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. unidad de Melssen, realizadas.
Se utlliza de manera adecuada los el dep duncisidon layiress s Se hace entregade una copla de la planilla de pago de la
8|Contar con los el de p segun se ifica en la norma actual vigente, Intervenir, adiclonalmente se realiza el pago de la seguridad solclal correspondiente al seguridad social con el presente informe.

mes de enero de 2021

Péglde2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Se realiza el ”lgcnzllml.nlo del formato MAN-H—OJV-], se

——
9louus actividades asignadas por el Supervisor del contrato Durante el perlodo se atlende las actividades asignadas por el lider de Infraestructura, | envia registro fotoxr-ﬂa: .c:':'x :’ :‘ldend- de las actividades
INFORMACION PAGO DE SEG URIDAD SOCIAL
E FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA /
R NS R0 T Y A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.036
220 — 1035691649
2021] 2 2021 03 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y $E1S PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INREsOBASEOE | vALORmINMOORLOS | L Ingresos mensuales) no debe ser Inferior 8
coTizAcion APORTES MY,
PENSIONADO )| NO PORVENIR 145.400 |'S 145.
SALUD SANITAS $ 908.52 113.600 | S 113.600
ARL [ s SURA 08.526 N =]
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | 5 250,
INFORMACION MEDIO DE PAGO A \
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5., [P0 CUENTA]  AHORROS | nNrO CUENTA| /\ I\ ) 550004800436935

—Joo.c.e_ t. Geo

JORGE ENRIQUE CASTRO DELGADO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.371.550

MARTHA LUCIA NIET]

CC. NO. CONTRATISTA
{
NANCY MIREYA MORA SANCHEZ

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

2021-02-12

ERNAND
MBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTORA ADMI!SITRATIVA
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