SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

e

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

— ——— —
DATOS DEL INFQRME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 7 | Hasta: 28-feb.-21 7
Nombre del Contratista: VARGAS CARRENO JOSE IVAN 1,010,179.870 =
Correo Electrénico: lvanchovargas I 3219868333
Nombre del Supervisor - Planta: MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ [Cargo: DIRECTORA ADMINISTRACodigo-Grado: __ [003-05A
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: NANCY MIREYA MORA SANCHEZ [Perfil PROFESIONAL |No. CTO: 13428
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oo3as ' Tafo contrato]] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 147
PERFIL: AUXILIAR 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 TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ost
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ T I [$ -] 000%
RURAUDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
MANTENIMIENTO - INFRAESTRUCTURA MEISSEN | rossa | [$  1530.036{"  100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.530.036 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS
ya EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 / “cm:r":f;ﬁ" 31/05/2021 7
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA :
o.P OGA| FECHAINICIO |0 o CION No. ADICION ADICION cop CERTIEICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 Febrero $ 1.530.036
2
3
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 $ 1.530.036 $ 4.590.108
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta) | ACT'V/DADES D“A"ROLW’“: EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
. = - i CADA OBLIGACION
Realizar las actividades de.man(emmuemo greventnvo y correctivo establecidas | Se realiza actividades propias de mantenimiento de acuerdo a Se realiza el diligenciamiento del
;n el] pilan anual de mantenimiento establecido por la Subred Integrada de los cronogramas establecidos para el periodo atendiendo las  |Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
| erv' i<: os dg Salud Sur E.S.’E. aderr_aés de las actividades de mantenimiento directrices dadas por el lider de mantenimiento de la unidad de fotogréfico enviado por medio
ocativo designadas por el area de infraestructura y mantenimiento segun Meissen y asi dar cumplimiento al Plan anual de electrénico al lider de infraestructura.
cronogramas establecidos, entregando los trabajos con |a calidad, tiempo y mantenimiento.
presupuesto esperado.
Cumplir satisfactoriamente con las actividades de trasteos 0 mudanzas Se realiza los trasteos, traslados y adecuaciones de puestos de|Se realiza el diligenciamiento del
requeridas en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. trabajo de acuerdo a las indicaciones dadas por los lideres de |Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
2 infraestructura, en la unidad de Meissen. fotogréfico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura.
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Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos que se le
entregue para el desarrollo de sus actividades, asl como el uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados para las obras o mantenimientos
programados.

Se utlliza la herramienta asignada de acuerdo a la actividad
que se este adelantando, se responde de acuerdo al inventario
asignado por la herramienta que se encuentra a cargo, se
optimiza al maximo los materlales entregados.

Se realiza el ﬁlligenclamlemo del
Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotografico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura,
se realiza el diligenciamiento de la
bitacora ubicada en el aimacén para
asignacion de herramienta,

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

Diarlamente se realiza el diligenciamliento del formato GA-MAN-
FT-03V-1 se envia registro fotogréfico de las actividades
aslignadas.

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.

De acuerdo a las tareas asignadas se realiza |a solicitud y el
transporte de materiales segun la necesidad y la unidad donde
se adelanten los trabajos

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

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, ambientales establecidas
por 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.S.E. realizando una correcta segregacién de
residuos, asistiendo de manera oportuna a cada una de las
capacitaciones citadas por las diferentes areas para
socializacién de los temas de interés coman.

Diligenciamiento de listas de
|asistencia a las diferentes
capacitaciones citadas informacién
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 Sur E.S.E.

Se acude y se atiende a cada uno de los casos de cambios de
puertas, instalacion y adecuacién de puestos de trabajo,
reparacion e instalacion de chapas y atendiendo las
emergencias presentadas en el periodo las méas relevantes
fueron las asociadas a dafio y de chapas y adecuaciones de
puestos de traabajo.

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

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

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

se hace entrega de la copia de la
planilla de pago de la seguridad
social, de acuerdo al periodo

vigente. actividades realizadas. laborado, se diligencia listas de
recibo a satisfaccion de elementos
de proteccion.
Se acude y se atiende a cada uno de los casos de tuberias o Se realiza el diligenciamiento del
emergencias presentadas en el periodo las mas relevantes Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fueron las asociadas a dafio y fugas de agua i i medi
9|Demas actividades asignadas por el Supervisor del contrato. o funen RetGsh0RE | fobgrilfion anviwo e s

de meissen, se brinda apoyo a las cuadrillas de trabajo de la
unidad Tunal con el fin de adelantar adecuaciones en los
puntos de vacunacion covid 19

electronico al lider de infraestructura

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~PERoD0 AT GUT
a i FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Mmp WM‘B o Vs 7 oA ] PR VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.521.855
2021 1 2021 02 / 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS VEINTION MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS.
ALOR VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL m‘::.:;;.d‘::!n: VAL :A'l:l::;m Los (Sobre el 40% dt:':::r:s‘: smM«Aswlcks) no debe ser
|PENSIONADO NO COLFONDOS S 145400 | S 1454
SALUD SATUD TOTAL § 11360013 113,600
ARL 5 SURA $ 908526 S - 1S .
/A DE COMPENSACION NO N 259.000 | S L) 00&
- INFORMACION MEDIO DE PAGO ~
AD B, Y
ANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.A. [ mpo cuena] anorros | NRO CUENTA] [ | )i 8300737940
Jo‘bc, jUO.n (‘fs\m(ﬁ ﬂr w
VARGAS CARRERO JOSE IVAN MARY
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.010.179.870 m’{
CC. NO, CONTRATISTA
L0 LA Y
NANCY MIREYA MORA SANCHEZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
( ¢ DIRECTORA ADMINISTRATIVA
%

2021-02-01
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