SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO Dt PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
—
Periodo a Certificar: DATOS DEL 'NFOBME - 7
Nombre del Contratista: Oesde: | Biabr1 7 Tarta 30-abr 21
Correo Elactronice: YON ALESTIVER CORTES GUEVARA Cadula: 79 R70 093
Nombre del Supervivor~Plante TON.CORTEL S RTIOTRIAILCON Taléfonofs); ___|3208690995
Apovo tecnierat L Pants: MARTHA LUCIA NITTO HERNANDI Cargo! DIRECTORA ADMINISTRACodigo-Grado: _[009-05A
YO tecnico a la supervision - Contratista: NANCY MIRTYA MORA SANCIT7 PJL“L PROFESIONAL . CTO; 13428
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001056 [ano contrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 56
PERFIL: AUXILIAR DE MANTLNIMIENTO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTaL o€ COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostra
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ [ | | | $ -1 o00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
MANTENIMIENTO - INFRAESTRUCTURA TUNAL RO3SA [ $ 1645536  100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.645.536 fUN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS /
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 20/01/2021 ¢ Fiim:i';':'xéﬁ" 31/05/2021 ¥
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA o N P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHAINICIO [ oo cion | No- ADICIO ABICION D CERTIEICADD
1 Febrero $ 1.530.035
2 Marzo $ 1530.035
3 $ 1635336 |
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 S 4.705.608 $ 1.414.536

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Realizar |as actividades de mantenimiento preventivo y correctivo establecidas
en el plan anual de mantenimiento establecido por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. ademés de las actividades de mantenimiento
locativo designadas por el 4rea de infraestructura y mantenimiento segun
cronogramas establecidos, entregando los trabajos con la calidad, tiempo y
presupuesto esperado.

sanitaria.

Se realizan adecuaciones en el area de urgencias rompiendo
muro para conexion de cuartos en el area de observacion 1y 2,
maslllando y lijando, retirando suministros de los muros para
poder resanar y romplendo muros del bafo para su suspension
retirando tasa del bafio, lavamanos y suspendiendo red

Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotogréfico enviado por medio
electronico al lider de infraestructura.

Cumplir satisfactoriamente con las actividades de trasteos 0 mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

No aplica para este periodo

Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotografico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E'S'Ex

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OO,

INFORME DE ACTIVIDAD!

ES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

004»“‘“
\

Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos qu°d” le
entregue para el desarrollo de sus actividades, asi como el uso adecuado y

eficiente de los materiales entregados para las obras o mantenimientos
programados.

ada de acuerdo a la actividad

ue se este adelantando, s& responde de acue;d:;l‘l)nvseentarlo
:slgnado por la herramienta que se encu:zt;: go,
optimiza al méximo los materiales entreg ;

Se utiliza la herramlenta asign

" \
Se realiza g| dilj
ge
Formato GA-MAN_rE"“
fotografico enviado poy .\
electronico al lider de Ing i
se realiza el diligenci 'a“‘r\m
gencuam\,m
bitacora ubicada en el ajmg. ¢ a
asignacion de herramienty " P21 |

Entregar los reportes de los trabajos realizados diariamente en |as diferentes
unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

iami
Jamente se realiza el diligenc
E1I'a-::)3v-1 se envia registro fotografico de las actividades

asignadas.

ento del formato GA-MAN-En el archivo del 4rea de

mantenimiento se encuentran los
formatos GA-MAN-FT-03V-1
debidamente diligenciados.

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

Se transporta material para el area de Urgencias.

Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotografico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura.

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, ambientales establecidas
por la Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E.

Se cumple con las normas de seguridad y salud en el trab'aJQ.
amblentales establecidas por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E. realizando una correcta segregacién de
residuos, se asiste a la capacitacion realizada por Talento
Humano sobre la normatividad vigente y aplicable para la
donacion de organos.

Diligenciamiento de listas de
asistencia a las diferentes
capacitaciones citadas informacion
que reposa en el archivo de
mantenimiento.

Acudir como primer respondiente en caso de fallas en tuberias o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E.

Se responde a las adecuaciones de emergencia presentadas y
al arreglo de lavamanos y bafos en las diferentes areas de la
unidad Tunal.

Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotografico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura.

Contar con los elementos de proteccion segun se especifica en la norma actual
vigente.

Se realiza el pago de seguridad social de con los parametros
establecidos en normatividad vigente, adicionalmente se hace
uso correcto de los elementos de proteccion y de acuerdo a las
actividades realizadas.

se hace entrega de |a copia de la
planilla de pago de la seguridad
social, de acuerdo al periodo
laborado, se diligencia listas de
recibo a satisfaccion de elementos
de proteccién.

Demas actividades asignadas por el Supervisor del contrato.

Se adelantan adecuaciones en el area de urgencias resanando
y rematando filos, sacando escombro y demas para la
adecuacion de observacion 1 y2.

Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotogréfico enviado por medio

electronico al lider de infraestructura

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

€C. NO. CONTRATISTA

L

NANCY MIREYA MORA SANCHEZ

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

2021-04-01

[~ PERIODO AL QUE
MPOND[ EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES / ANO / MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ -
1.530.036 1
2021 3[ 7 2021 04 7| 147 49632710 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREITA MIL TREINTA Y SEIS PESOS /
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
TeEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTEEACION APONTES {Sobre el 40% de l::m ox mensuaies) no deti sor
in{ " a un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 14540073 Ta5 4
SALUD NUEVA EPS S 113600 [ S 5001
ARL 5 SURA 5 908526 & 15 113.600
CAJA DE COMPENSACION NO S 259.000] & 53005
INFORMACION MEDIO DE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO AGRARIO DE COLOMBIA $.A, T1PO CUENTA|  AHORROS | N~rO CUENTA| A N ] 3071371653
AMNOA=R
/ | von auesTier cores Guevara MARTHA LUCIA RIFYO HERN a&t/Y\
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA DEL SUP B
79.870.093 DIR* CTORA ADMINISTRATIV. k
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Enm B

compensar | miplanilla.com
AN N wmEeo TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
NOMBRE O RAZON SOCIAL TR PRESENTACION SUCURSAL / DEPENDENCIA copiGo RADICACYN. PUBUCA I~ | peouesio 3 CODIGO ARL OPERADOR
= | -l ] - | 1] | co—
[rsa70003 ]| [ yon westver cones puevars Ilrrrr|lC ] [ ] MIXTA | woereroerre &
OMECCION CUDADANCIMO DEPARTAMENTO cooiso | reLerono FAX m;nﬂ.ﬁw.ﬂnc) VALOR NOMIIA mrhmma\,»woa FECHADE PAGO No. AUTORIZACION
Carrers 80 F 8 69 A 83 sur Bosa ] | [pocoraoc [nono1a o ¢ | H_ [(aa12501 ] [oa12851 ] ] o 1 [zo210a14 ] [es5751275 !
o 0 0 o SUBTOTA 0 D Do (o o DO A OR UP o
= 0 0 A 8% ORA OB OR 0 ACIO 00 AVOR o v,
€ps037 | soo1sazeaz 111600 o o 0 130600 [ 0 0 0 0 ) 113500 1
]
|
|
]
]
|
|
|
| |
|
| |
] |
| | |
| |
| | | ]
| | |
L I | 1
o o k ONES PO ADO TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA
= 5 ’ ... o st i15.3 | sonaco ORA FONDO| '© NT CCP .”)hr .zq.mn”u»m« TOTAL APAGAR | No. AFIL
230301 8002248028 145 400 0 ojo 0 0 145 400 1
[ [ | | | ] ' ofo
o of o
| | | | ] ]
| i ] ] ] |
| | | |
| | | | ]
——1—
1 0jo0 0 0
| | | ] I ]
7 | | | |
| | ] | |
| — ] i ] “ -
1
i S s .
— — LABORALES 0
I I “ __ | CAJAS DE °
I I OTRAS o
2
APORTES OTROB OR NETO
RIESO ACION 0 GA PO
D
FONDC PENSIONES 148,400 148,400
RT |No, RADICAC SALDO| DNOO SALUD TR0 Y
s acc:wm.d..m, PORT [N PAvOR BALDO AFAVOR | g0, iDARIDAD RIESGOS LABORALES o s”
CCF 0 0
SENA 0 0
TOTAL APORTES DE \CBF o T
TOTAL A PAGAR ESAP 0 o
MINIS 1 ERIO DE EDUCACION o °
OTA 259.000 258.000

/ OIAg
\ woma

L PERIODO A MIN, EDUCACION

TOTAL A PAGAR

/ INT MORA PONDO

DIAS
MORA

NT MORA FONDO

I W

44 ~lacificado como

PRIVADO

por parte de Compensar Operador de Informacion



