SUBRED INTEGRADA DE SERVIEIOS DEBALUD SUR E.5.E
AL CALN WAY DR .. . . : N . . . .
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE FRESTAGION GE SERVIGIDE - CODPS-FT-11 Ve
DATOS DEL lNFORM}f" T
|Perluda=a Certificar: Desde: | H-octoal = | Hasta: 31-pet,-21
Nambre del Contratista: DOSCAR NICOLAS AVILA RUBIAND 759,636,802
‘ICerreo Electrdnico: MCOAVILA7IEGMAIL COM 3125363231
Nombre del Supervisor - Planta: MARTHA EUCIA NIETO HERNANDEZ |Catgo: DIRECTORA ADMINE% Cadigo-Grado: IUDB:DSA. .
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: - j [Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 00428 [sfe comratas 20210 | C.0.P; CONTRATO INICIAL : { 146
PERFIL: PROFESIONAL AOMINISTRATIG
[DIRECCION A'LA QUE PERTEMECE; DIRECCION ADMINISTRATIVA
GUMIDAT DE SERVIIDS 1 MEISSER
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' | esnmmbe ‘eanToras:|  CANT HoRas PORCENTAJE [:4) CENTRO
SERVICIOS URIDAD osros’ | Estanoas AbicionaLEs VALDR HORA TaTAL oECoMTOSs
REMUNERACION R ‘Deuttar’ e
MANTENIMIENTC - INFRAESTRUCTURA M_EISSEN | mossa { oo | 5 3.750.000;" 100,00%
e
VALOR SERVICID PRESTADO MES: $ 3.750.000 TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
A EMECUCITN PRESUPUIESTAL DEL CONTRATO
& FECHA TERMINACION -
FECHA INICIC CONTRATO of0zfinil CONTRATO INIOAL 0/04/2021
. . . FECHA VALOR N, CUEHTA SEGUN.MES . i L .- T .
No. PRORRCIGA . . AD: ] . P i MES CUENTA DE COBRC YALOR A PAGAR.
o A | FECHAWNICID. oo s o o | No- 4DICIO ADICION cop CERTIFICADD- EN bR A
1 20210501 2021-06-30 i $. 7.500.000 10158 1 FEBRERG $ 3.750.000
Z 2021-07-01 20219831 ] 5 3,750,000 1677 P MARZO 5 3.750.000
3 2021-09-¢, 2021103 E| 5 7.500.000 2124 3 ABRIL LS 3,750.000
4 2021-11-01: 2021-12-31 A -$ FE00.500 2717 4 MAYO $ 3.750.000
5 JURID -5 3,750,000
B. Julio 4 3.750.000
T apgosta & 3,750.000
B. 5 k § 3.750.000
] Detubire s 3.750.000
10
11
12
13
‘VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAI.IZ_.F_\DO_S SALDO DEL CONTRATO
‘§ i1.250.000 [ 37,500.000 s 33,750.000 S ‘3,750,000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
e . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO bE|
CBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estpuladas en la minuta } E CADA CBLIGACON PRODULCTO © EVIDENCIA
Liderar los equipids ‘de mantenimiento de las unidades asfgnadas (conlro! de personal, | Se realiza la-soficilug de material a.los supervisores técnicos-y [Se da vista bueno-al fomiate GA-MAN-
actividades e lisumos), de manera qua’gdranticen el.cumplimiento db las actividades: |dministrativos def conlrato de ferreteria adicianalmente se FT03-Vt dilientia formate GA-MAN-
da Infragsiructura y mantenimiento plansados en el maréo de la Resolucion.3100.de. [asignan acfividades al personal de manterimiento de-scurda [FT07:V1-Informécion que roposa en la
1{2018 {Habiltacion dé los serviclos da-salud).. alos cronogramas-establecidos del pericdo se realiza la oﬂ_"'“:e-l"a to ¥ en el '
verificacion deé acilvidades dande et vislo buend @l formate  [¥0"®
Efabgrar, ejecitar’y hacey seguimiento al Plan-de Mantenimiento preventive anual'y al | Se reallza a adecuaciones planteadas y programadas dentro  |Sa realiza o) difigenciamiento del formalo
2 iaitenimiento correctivo para las unidades dela Subred Infegrada de Serviclos d&  [def plan de-mantenimienta 1antka pr tivo cemo comective  |SA-MAN-FTO3-41 58 anvia registro
Salud Sur ESE. para la unidacd de Meissen dentro del periodo. fologrfico can ls evidentia de Tds:
acﬂwdadas
Elaborar las programacionies mensuales de las intervenciones a realizar, Se reafiza programasién de-intervenciones de ‘atdécuacidn cdn |58 realiza diigenciamiente det farmato
relsicién a-énirega da sspacios comio 18 vacunacion réguieridas |GA-MAN-FT02-v1-se anvia registro-
3 por'la constricéion de las vacurias covid-19 segin directriceg {letografice con evidencia de fas
de jo$ supervisores.de cada. obra, actividadps realizadas
Realizar ef apoya a la-supervisidn de'los conlralos que lg sean asigriadas. Duranie el periodo.5e apoya la supervisin técnica del fPor medio det comen elecirinico.se gnvia
ministrativa de'|as difereples unidades los-contratos de infarmacisn da necésidades de Jas
4 inffaestnictura fnfarmando sobre:las necesidades de fa subred {difefentes uridades y-se solicita
Sur cotizacisn’ de proveedores
Dar cumplients a las normas de habllitacion, calidad ¥ buenos acabados en cada una |Se cumple-con'las normas. de habilitacidn y catidad por la . Se realiza el diligenciamienio def formato
5 de |as actividades. siibred Sur realizando las adecuaciones segln las- GAMAN-FTO3.V1 se. ewia repistro,
pragramados Ajuslando a-la Nerma v habllilacion que pos rige |fotagrafice.cin la evidencia de'las
- : sictividades reallza_das
Formar pante-acliva de los comiiés ¥ reuniones donde esté Involucrada gl area de: Durante el periode-se adelanla efaboracisn de planos S8 entregan plencs s realiza informas.
glinfraestructura manlenimisnlo: ’ arquitectonitos para ias adecuaciones y optimlzacion dab [mensusies y licenciamienic def formato.
) ) espacio asistencial enla unidad de Meissen GA-MAN-FTO3-V1
Apoyar 4 la Direccion Adminisiritiva en.reguerimientos, esquemas basicos, ¥ Durante ef periodo Se'acude a los diferenles llamados por  [8e realiza ol hcenciamiento del formalo
7 anteproyeclos para [a'construccian, ampliacion y remodelacion de obras. necesidades de balas da oxigeno y.dases medicinales &n lag [GA-MAN-FTE3-v1. e anyia reglsird
diferentas areas de la unidad Meissen |fotografics conla evidencia de las
o C AR . lactividades realizadas
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO.OPS£T-11 V6

Realizar Ias calificaciones técnicas de propuestas para manlenlmlenlo e
mfraestmctura fisicade la Subred Integrada de Servicios de ‘Salud Sur E.B.E..

Se presenta:apoye para la supervisidh de manlenimiento de
infraeslruclura dentrade |2 ejecucion de-la obra de Jas’
adecuacionas realizadas éf Urdencias de la unidad tunal

—
Difigeticia Hste da asistencid de los
"Gobnités de-chra en los cualas 58

convocan informandan que reposa en fa.

oficing de mantanimianto,

sus colaboradores asignadas:

Dar cumpliniiente a'fa norma vigente de seguridad ¥-salud en el irabajo, amblentalde iSe cumple conla normatividad de seguridad y salud en el

(rabajo ambientales. asiabtsmda por la-subred intagrada de-
servicios de’salud Sur realizando una torrecta segregacion de

‘Se.diligendid lista de:aslstentia de las
diferanles capacilaciones citadas
informacian’ qué repasa ert el archlvo de

] los residuas asistiendo de Mangra oportina.y cada una delas mantanimierto
capacitaciongs cltadas por los diferanies dreas.para socializar
de los temas de Jiterés coman’
INFORMACIGN PAGO DE-SEGURIDAD $OCIAL
Ta] auE, . - . .
CORRESPONDE EL PAGO FECHA DE PAGD NUMERD DE FLANILLA ) )
o MES 1T T WS DIA - VRLDR HONDRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR E] 3,750,000
2021 10 2021] 10 12 sa11330
VALOR HONORARIOS CERTIFICADCS MES ANTERIOR EH LETHAS TRES NLLGHES SEFECIENTOS CINCUENTA MIL PR30S,
VALOR APORTADO
Trem ENTIDADES APORTAMTES SEGURIDAD SDOAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS. Lo\ ) acrs datos ingrascs mensustes) no debe.ser
. : COTIZACION ARORTES. " interfor aun SMLMV ’
PENSIONADO ND FROTECCION 5 238.600 | 5 243200,
CALUD- FAMISANAR . & 186.400 |5 190.000
ARL 5 SRR, $ 1520000 [F 36.400 | 5 105,800
CAIA DE COMPENSACION A COLSUBSIDIO 5 46140015 /7 * $39.000
_ INFORMACION MEDIO-DE PAGO.
ENTHIAD BANCARIA: BANCE PAVIHENDA S A [rocuenta] aomios | NROCUENTA[ 71 Y 55048242187 7413

;(./i cocns Denly @ \ H\

QSCAR HICGEAS AVILA RUBIAHG
HOMBRE COMFLETO CONTRATITA H

79.536.E02

{€C. WO, CONTRATISTA

i

o

DIRECTORAADM INISTRATIVA

'NDMBRE HEL APDIVG TECNICO A LA SUPERVISIGN

21001

== MaRT}IA UTEIA T FTORH EBRARDEZ
BAE DEL SUBFRVISOR
DIRECTGRA ADMINBTRATIVA
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OMHQOBUNJmQ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1 de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANNLA | FECHA PAGO AOCIADA, CANTIOAD
ASDCIADA (DUAMES/ARD)
forel 79636802 DSCAR NICOLAS AVILA RUBIANG | calle 55 Asur#34-34 | 7518792 nicoavilag@gmai com EXDNERADO PAGO TIPO FECHA PAGD IELIARND i
1>w_,wmz.@n>rm_._u sY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independienta BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO o HAlAD ! i dols EAFen SN
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS07 Famisanar EPS BI0D03564-7 190,000 0 0 0 0 0 0 190.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Aporte Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombre NIk Obligatoria Afiliado \p Dias Mora | ¢ otizacian Fsp TotalaPagar | ,ngiades
230201  Proteccion (ING 4 Proteccion) | BO0228739-0 243200 0 o [} 0 i} 0 243.200 o
[ 3
TOTALES RIESGOS LABORALES Pty ",
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacié P Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor S c 16 Mora | Coti Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 2009037905 | 105800 105,800 o [ 105,800 f 1058 © | 105800 4
Sk 2 e 1N Liv, N
P =
TOTALES CAJAS oy
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 850007336-1 30.400 ] 0 30.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administiradoras
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipe Ne. f..:.ﬂﬂu-. ot LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 190.000 150,000
0 | 0 | [} | 0 | 0 Pension 1 243.200 243200
ICBF Riesgos Laborales 1 105.800 105 800
[} | ) | o | 0 | 0 CCF 1 30.400 30.400
ESAP ESAP 0 o [
[ | | | ICBF [ 0 []
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA [ o 0
TOTALES 4 569.400 560.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




omnogsnn:mn.._ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L WL R 3 ; : .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA PAGO CANTIDAD
79636802 OSGAR NICOLAS AVILA RUBIANO | calle 55 A sur # 34 -34 | 7518792 nicoavila@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA NUMERQ | EMPLEADCS i
15%4 PLANILLA Eiu..ﬂ. PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO ; i OTAL A PAGAR
TriCA, T SO e SHEOTR O o | || e 2021-10 1 121102021 53677350 $560.400
ooea: . u_L u_ﬁ—wr— —-_ _ _ _ o Vo | Vo | pemions |, F20% Cotizacion (| Cod, “ sporia | 18C otros. o Avars
o sidonyNor _m 5|5 8|3(S[2[E| £ [¢] S | meare |commacien | Y0 | SO | P oansionsice | coaers | moers GRS QR S:an&lfoﬂ. mccor | oo Apwrts | Aperts: | Apars | Apetta
oo | resamsn WILA RUBIANO OSCAR NICOLAS 1 Il | | z0201 | 1520000 | 243200 a epsm? | 1520000 | 190.000 1,520,000 05000 | cerz | taanome | w40

Este documento esta clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacion
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I Busqueda ’ Mis procesos
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Eseritorio — Meni — Administracién da contratos — V@ contrato

Informacidn general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Medificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Datos guardados

i Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

| <
L

4

UTC -5 12:16:08
| OSCAR NICOLAS AVI...

Buscar...

1d de pagina:: 23000726  Ayuda ()

i

Parcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

45e requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificadas
“Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
i3 ;:OLI;NTA FEBRERO-CTO No 3426- Febrero 2 021 3426.pdf Proveedar Descargar Detalle
O CUENTA MARZO-CTO No 3426-2021 2021-03-3426.pdf Proveedor Descargar Detalle
=) CUENTA ABRILCTO No 3426-2021 2021-04- 3426 Nicolas Avila .pdf Proveedor Descargar Detalle
| CUENTA MAYOCTO No 3426-2021 2021-06-03 3426-Nicolas Avila .pdf Proveedor Descargar Detalle
a E::!ET‘Ti;JUNIO -CTO No3426- glil}JZE'I:T:d }IUNIO -CTO No3426- Froveedor Descargar Detalle
JULIO -CTO No3426- CUENTA JULIO -CTO No3428- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf
SEPTIEMBRE CTO-3426- CUENTA SEPTIEMBRE CTO-3426- Proveedor Descargar  Detalle
2021.pdf
_ Borrar | Cargar nuevo

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

i

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 wwiw.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6219473
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