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

Sahied Integrady
de Senfbos ceSalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£5.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Ccrtiﬁcér: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-ﬁ5-31
Nomubie dek . e ' .- .
Contratisia: JORGE ENRIQUE CASTRO DELGADQ Nuiniere de Dcrc’umenlo. 80371550
I
Coerrco Eleetrénico: jorgecastrodelgado234@amail com Niimero Telefdnico: 3138492660
Nombre del .| MARTHA LUCIA NIETO Caran: DIRECTOR Cédigo - | 009-
Supervisor: HERNANDEZ arge ADMINISTRATIVO Grado: 0SA
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3089-2022 Ano Contrato: 2042 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil; APOYO ADMI_NISTRAT[VO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCAT]VAS)
Direceitn a la que Pertencee: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Scrvicios: 1JSS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
) \ Ni P taje(%)
. . limero . rocetaje
Centro de o - Nimero . Valor _] e
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Cosfos Horas . - Hora
: Adicionales Costos
) DIRECCION DE | ysg
I0IME SERVICIOS MEISSEN 186 0 8430 $1577280 [00%
HOSPITALARIOS : ’ .
DIRECCION - DE Uss S :
LOIME SERVICIOS MEISSEN 0 20 8480 5169600 10.8%
COMPLEMENTARIOS N
VALOR ‘
a1 s1n4ss0 UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
 MES: _——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 | Fecha de Terminacidn del Contrato | 5002.04-30
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No, Adicion Valor Adicién cprp
L 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4341760 1102

Na. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERD S 1577280
MARZO $ 1746880
ABRIL $ 1577280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 4731840 S 9073600 S 4901440 54172160

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
"CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I.  Realizar  las  actividades  de
manteniniento preventivo y correctivo
establecidas en el plan  anual de
mantenimiento establecide por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E ademis de las actividades de
mantenimiento locative designadas por el
drea de infraestructura y mantenimiento
seglin cronogramas establecidos,
entregando [os trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado,

-En e¢ste periodo se realizaron las actividades
estipuladas dentro del Plan de Mantenimiento para
la unidad de ta UHMES MEISSEN. Donde s¢

- realizo mantenimiento a areas comunes del 4 Y §

piso, habitaciones, salas de cirugia

-Se realiza el diligenciamiento  del
formato  MAN-FT-03V-1.  se  envia
registro fotogeafico con -la evidencia de
tas actividades realizadas.

2. Cumplir satisfactoriamente con las
aclividades ' d¢ .trasteos o mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de
Servicios de Satud SurE.S.E.

-De acuerdo a la directriz dada por e [ider de
infraestructura de la Unidad de Meiseen , durante €l
periodo se presto apoyo en el iraslado de etementos
de compute muebles y accesorios de oficina.

-3¢ realiza el ditigenciamiento del
formato MAN-FT-03V-1. se¢ envia
registro fotografico con la evidencia de
las activjdades realizadas.

3. Responder por el bugn mangjo por la
herramienta menor v equipos que se le
entregue para el desamollo de sus
actividades, asi como el use adecuado y
' | eficiente "de los materiales  ¢niregados
para las obras o manienimientos
programados.

-Se da buen use a la heramienta asignada para la
realizacién ~ de las  diferentes  actividades,
adicionalmente se reporfa cuando esta presenta
algin tipo de falla, Referente a los materiales eslos
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de las unidades opfimizando su uso al maxime

-S¢  wealiza el diligenciamiento  del
formato  MAN-FT-03V-1.  se envia
registre fotografico con la evidencia de
[as actividades realizadas.

4, Entregar los repories de los irabzjos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de ta Subred Integrada de
Setvicios de Salud Sur ES.E.

" formato

-Diariamente se realiza el diligenciamiento del
MAN-FT-03V-1. se envia registro
fotogrdfico- con la evidencia de las actividades
realizadas,

-Los soportes son enviados a la oficina
prircipal de infraestrutura, en el archivo
es esta reposa Ja informacion

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

=

-Se presta apoyo en el trastado de materiales a las
diferentes dreas de la unidad de Meissen donde se
asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de
muebles.

-Se realiza el diligenciamicnto  del
formato MAN-FT-03V-1. se cavia
registro fotogeafico con la evidencia de
las aetividades realizadas.

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

-Durante el periodo se realiza una comrecta
segregacion  de  residuos de acwerdo a las
capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se
realiza el correcto embalaje de lamparas separacién
de RCD :

-Se realiza el diligenciamiento  de!
formato MAN-FT-03V-1. se envia
regisire fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas,

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

-Dusante le periodo se acuede a los diferentes
llamados por requerimientos y de necesidad de
balas de oxigeno y gases medicinates en las
diferentes areas de la unidad.

-8¢ realiza el diligenciamiento  del
formato MAN-FT-03V-1. se envia
regisiro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cdigo postal: 110651

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022







. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

vigente,

8. Contar con los elementos de proteccion
segin se especifica en la norma actuat

-Se atiliza los elementos de proteccidn de manera
apropiada, v se adjunta copia de pago de la
seguridad social en el mes de abril 2022,

-Se hace entregade una copia de la
planilla de pago de la seguridad social
con el presente informe.

Supervisor del contrato,

'9.Demés . actividades asignadas por el

-Durante el periodo se atiende las actividades
asignadas por el lider de infraestructura.

-Se  realiza ¢l diligenciamiento  del
formato MAN-FT-03V-1. se envia
regisire fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas. ’

Catrera 20 No. 47 h - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
© wwiesubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Stasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que - s .
corresponde el page Fecha de Pago Nimero de Flanilla
Valor de Honorarios Certificados ¢l
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 1577280
1045328625
2022 ADRIL 2022 05 16 .
. . . UN  MILLON QUINEENTOS SETENTA Y SIETE ML, DOSCIENTOS
U .
Valor honerarios certificadoes el mes anterior en lefras OCHENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes | 'Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Caotizacion de los Aportes Apoertado
Pensionado NO PORVENIR 5 160000 S 16000
Satud SANITAS $ 1000000 $ 125000 S 123060
ARL 5 SURA 50 S50
Caja de Compensacién NO Total S 250220 5 285800

INFORMACION DE PAGO

\

A

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A,

Tipo de Cuenta

AHORROS

¥

Nanero de Cueata

~

4800436935

JORGE ENRIQ

80371550

Ué CASTRO DELGADO

wivw. subredsnr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611







O w\Pmom;\:U‘lm _ »c.ﬁo:.ogoy.eol..,_ .

CONSCLIDADA - . : I .

_mmosm greacidn reporte: 2022-05-18, 09:41:56 AM Tipo Planilla: b PLANILLA INDEPENDIENTES ~ - Numére Planilla: 1045328625 .
Periodo Cotizacién: - abril de 2022 ] Petiodo Servicio:  abril de 2022 Referencia pago (PIN): - 8518578910

 PAGADO 16/05/2022 EN-HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE . : -

j2zén Social JORGE ENRIQUE CASTRO DELGADO _ ,

Socumento CCB0371550 . _ _ . Direccitn, "|CRA 45 # 58C - 16 SUR -

"ipo de Empresa _ {INDEPENDIENTE : . |Teléfono " ' T |3138492660 4
‘ipo Persona . |NATURAL : . : .| Forma Presentagién . JUNICC

“udad BOGOTAD.C. Departamento .. |BOGOTAD.C.

lepresentante Legal ‘ . identificacion ™ :

otal Afiliados 1 . _ © [ARPT T ININGUNA ARP ,

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tolal
H H g e of| Be ] . - .. . N B B . = . N - .
5 b= ! Tl ul elals i w ] i . L apore )T o e | s | A
omitcnon | SISt G | /5] BB mmbmmm e R b R Y I B . R I e R s g el B Bl -~ R RS
sEss hd - M
oogrineg | (RGE CNAIOUE CASTRO @ % _ _ _ ©|an(s0| o iﬁeuusuo?ﬁzi "] 51000000 100,000 |(cP00m EPE SANTAS S7.000000| % tB000 6,000 30 0| (NIN-GE] NINGUNA GEF _ 30 59 50 50 0 70| $265.000
ULTOTALES )
i . = - R CRR R Py e R R s W ST T R " B [ e— SUBTOTAL SN, TOTAL
IBC Ponsién  |* IBE Sefue 18C Rioagen . | ' IBG Cajas " | | Aportes Ponsign. | - Aportos Salud | Aportea Rieoges | - Aporios Cajas *| | Aportes Sonz || - Aperies ICBE [ 7 / Bonb e | i s o | Liconcing, Saktoa - - ARP' . .| INTERESES DE | -INTERESES | TOTAL FINAL-
- T : Ty v IR I o . S ! L k 1 nFavor) EPS A MORA DE MORA
£1.000.000 % 1.000,000 $o 50| 5 160,000 $1250000 S0 £0 0| - 50 $0 50 $e 50 T 285.000 50 285000
~ 3
Pagina Tdo1

- Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucoramanga: 643 80 0C - _..wnnuun:u" 694 58 44 - Percira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 $71 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

Antez de imprimir, asegdrese que soa reslmente necesario. Proteger el medic ambleme estd on nuestras manos,






