SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
DI BOQLTA DO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME .
P
perlodo a Certificar: Desde: ll.)l-abraZl‘/r Hasta: 30-abr.-21”
Nombre del Contratista: DELGADO GARCIA LUIS FERNANDO Cédula: 19433772
Correo Electrénico: Jlr2357@gmail.com Teléfono(s): 3134938013
Nombre del Supervisor - Planta: MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ Cargo: DIRECTORA ADMINISTR{CodIgo-Grado: BOQ-OSA
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: NANCY MIREYA MORA SANCHEZ perfil PROFESIONAL |No. CTO: [3428
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 003386 J Contrato] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : | 147
PLRFIL: AUXIUAR DE MANTENIMIENTO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE SERVICIOS @ TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
)/
SERVICIOS UNIDAD costos | esTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToIAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostra
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 1 I |5 -1 000%
RURAUDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ”
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Moitrar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
MANTENIMIEHTO - INFRAESTRUCTURA TUNUEUTO | RossA | [§ 1530.036]” 100,00%
e
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.530.036 [UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS 7
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
rd FECHA TERMINACION —
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 R IRIEIAL 31/05/2021 -
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 5 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHAINICIO | oo o cion | NO-ADICION | picion cop ERTEEABD
1 Febrero $ 1.530.036
2 Marzo $ 1.530.036
3 Abril $ 1.530.036 |
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.120.144 $ 6.120.144 $ 4.,590.108 S 1.530.036
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades de mantenimiento preventivo y Correciivo establecidas | Se adelantan labores de mantenimiento correctivo y Se realiza el diligenciamiento del
en el plan anual de mantenimiento establecido por la Subred Integrada de preventivo en las areas de urgencias y unidad renal de la Formato GA-MAN-FT-Q3V-1,
Servicios de Salud Sur E.S.E. ademés de las actividades de mantenimiento UMHES TUNAL, como son resanes y pintura, cambios de piso |registro fotografico enviado por
1|focativo designadas por €l 4rea de Infraestructura y mantenimiento segun vinisol medioelectrénico al lider de
cronogramas establecidos, entregando los trabajos con la calidad, tiempo y infraestructura.
presupuesto esperado.
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EE iroRMEOE AT arpas, al © Tdeo de tunal, para G ealzael difigencigm
AERRIRT realiza raste0 d° ¢ d% de carpas prefabricadas Formato GA-MAN.fy g1t
e e ados de trasteos © mudanzas yacunacion covid, arma registro fotogréfico enyigy,
cumplit Zatistactoriamente con las :c ;;ervlc\'os do Salud Sl ESE. medio electronico al ige, ™
requeridas en 1 Subred Integrada de infraestructura. b
2
TMAN-FT- Se realiza el diligenciam
3 ; on el formato GA-MA Mientg
ue se e Se utiliz material®s esupulaqliiis eso, templete ria, drywall Formato GA-MAN-FT-03y.1 “
e csonder por o1 buen e por 18 herramienta .menor y equlpzseguado y 03V-1, como son uso de masi a,: erly' amienta de mao registro fotografico enviado ";Q,
en«égue para el desarrolio de sus actividades, as! como el l(]so‘uiientos lonas ¥ tornilleria. Se da ma'neJ: e alicates taladro y medio electronico al lider de
eficiente de los materiales entregados para as obras o manten asignada como son destornilla QQadve - senalas Y soportadas infraestructura, se realiza el
3 rogramados *lidora designada para 12 actvl diligenciamiento de la bitécara
en el formato GA-MAN-FT-03V-1. i leada s Lo . Q
: ———o del formato GA- n el archivo del area de
. i o se realiza el diligenciamien o .
Eriregar fos reportes de los trabajos reaiizados dariamente cf [ BHerEs [h;‘::laAanf-%lsV—1 se envia registro fotografico de 1as actividades [mantenimiento s& encuentran los
unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud surES.E. : formatos GA-MAN-FT-O3V-1 &
asignadas. debidamente diligenciados.
4
|
- . - - - e i i ipuladas en el formato GA-MAN-FT- |Se realiza el diligenciamiento del
Transportar €l equipo y materiales ~ecesarios para realizar el trabajo indicado. | Se utiliza materiales estipula ? i .|
[i ey F ] 03V-1, como son uso de masilla, yeso, templete 112, drywall, |Formato GA-MAN-FT 03V-1, \
| Jonas y tornilleria. Se da manejo a herramienta de mao reglstro fotograﬁco enl\nado por
5 asignada como son destorniliadores, alicates, taladro y medlo electronico al lider de
pulidora designada para |a actividades sefialas ¥ soportadas infraestructura.
en el formato GA-MAN-FT-03V-1.
Se realizan tralasod e escombros y materiales reciduales, al Diligenciamiento de listas de
area del deposito de rcd. Se asiste a la capacitacion realizada |asistencia 2 las diferentes
Acatar las normas de seguridad y salud en el rabajo, ambientales establecidas por Talento Humano sobre |a normatividad vigente y aplicable capacitaciones citadas informacion
gor la Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S E. para la donacion de organos. que reposa en el archivo de
mantenimiento.
Se artcuqe a ‘a|ejecur;ion de actividades de adecuacion Se realiza el diligenciamiento del
A priortaria en el area de urgencias de la urnhes tunal, ante Formato GA-MAN-FT
Acudir como primer respondiente en ca d i i i imi i ' ormaro . B FOSY %,
-+ <o de fallas en tuberias 0 emergencias deteriroro y requerimiento urgente de adecu: i 4 i
presentadas enla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E ’ i acion regls_tro MR Eriaris Ror
SE: medio electronico al lider de
infraestructura.
Se hace uso de elementos de proteccion
o como s =re ——
8 Cmmn los elementos de proteccion segun se especifica en la norma actual nitrilo, gafas ante las demoliciones e instatacion :“ s héoe e m tsila sepia He
vigente. reestructuracion de techos plar.una de pago de I seguridad
social, de acuerdo al periodo
laborado, se diligencia listas de
2 - recibo i i6
Se realizan adecuaciones locativas desigandas por el E.l sstistaculin Ueslamer™
referente de mantemimiento de umhes tunal en :l area d SISO E I O
o|Demas actividades asignadas por el Supervisor del contrato. Iaboratorio, urgencias y unidad renal e |Fommato GA-MAN-FT-03V-1,
registro fotografico enviado por
fnedlo electronico al lider de
infraestructura
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
COBRESPONDE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ao | s | o aRO 1| wes A DiA VALOR H
2028 3 021 o4 £ | 14 7 4381280851 ONOAARIOS CENTIFICATION MESANTERIOR s L~
s Om HONORARSCS CERTIICADOS MES ANTER, 1.530.036
IOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
e ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO
OE Los VALOR
PENSIONADO T = - COTIZACION APORTES ‘s""""‘o"delos..:;:);'?
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19.433.172 NOMBRE DEL SUPERVIS
. i . DIRECTORA ADMINISTRATIVA
<
A VA SAORA SANCHEL
HOMBAE DEL APOTO TRURLO & LA SUPLRVISION
DIRECTORA ADMPRSTRATIVA
2021049}
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R SO' S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
oy COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

790 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19433772
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO DELGADO GARCIA
 CWOAD MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITQO CAPITAL
DIRECCION: CLL 55 AN 33 A 86 SUR TELEFONO: 2700218
- TWPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: B I-INDEPENDIENTE
L TP ENPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
' FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
¥ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA !
|
NOMERQ PLANRLA 4381280851 T1PO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES i
PERIODQ COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |
OTROS SUSSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021 |
DIAS DE MORA: Q » i
FSCOHA PAGO (aaaaimmidd): 2021/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 9994743455 |
£ ) LIQUIDACION GENERAL } ]
@ TOTALES
\,ﬂ*\\,\\,a P3o~ | COTZANTES TOTAL PAGADO
[ PENSION '
: ADMINISTRADORA =
NIT i cODIGO | NOMBRE
22224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 S 145.400
SUBTOTAL: 1 S 145.400
g SALUD
ADMINISTRADORA e Y
NT | CODIGO | - NOMBRE ‘ﬂ ] :
smoenn EPS044 EPSO44-MEDBMAS 0 ¢ 1 S 113.800
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
L RIESGOS PROFESIONALES
; ADMINISTRADORA ;
[ w7 T ocooeo ! NOMBRE [
[890N3TI0 | 1411 N4T1-ARLSURA L), , « ) $ 22200
SUBTOTAL: e e
ﬁTT,'k‘ I L“. A 1 1 $ 22.200
L 4
OTALP .
F - FAGADI: $ 281.200




