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

Subredintegrada

de Servicios de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE |

SubSE SERVICIOS

~ DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: . 2022-05-01 ) Hasta: 2022.05-31
Nombre - del | BLADIMIR ROMERO PEREZ ' Namero de D o 80381414
Conlralism: LL: & . tunicro de Locumento:
Correo Electrénico: blaromero. S@hotmail.com ' . Nimere Telefénico: 3212546967
Nombre del | MARTHA LUCIA  NIETO . . . ' Cédigo -
Supervisor: HERNANDEZ, Cargo: ‘DIRECTOR A\DMIN!STRATiVO Grado: 009-05A
DATOS BEL CONTRATO
No. Contrato: 3090.2022 . Ano Contrato! - 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYQO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARAC[ONES LOCATIVAS)V
Direceién a Ia que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: . ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' . Niimero . Procetaje(%)
ntro d . . . imer alor : ,
Centro de Direccidn Unidad Nimero Horas Valo: Total Centro de
Costos Horas . . Hora )
Adicionales Costos
* | DIRECCION DE | ygs :
I0IME SERVICIOS MEISSEN 1 186 . 0 8480 S1577280 | 100%
HOSPITALARIOS , v
DIRECCION DE . .
ATOVL - | servicIOS s o 25 8480 $212000 | 134%
. AMBULATORIOS )
VALOR i .
SERVICIO T : rar - AT
PRESTADOD S 1789280 UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2022-02-04 f:icc'i‘:ld" Terminacién del Contrate | 5055 44 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién .| No. Adicidn Valor Adicién cor
1 2022-04-0[_ 2022-07-31 1 $ 4307840 1102
No. Cuenta Segin cl Mes Certificado M¢s Cuenta de Cobro ) Yalor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERQ $ 1712960
2 MARZO $ 1577280
3 ABRIL , $ 1577280
YALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL PEL - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4731840 S 9039680 § 4867520 § 4172160

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ' ; ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
, OBLIGACION

I, Realizar  Tas actividades  de
mantenimiento preventive y comectivo
establecidas en ¢l plan anval dé
manterimicnto establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Satud Sur
1 E.S.E. adem4s de las actividades de
mantenimiento locative designadas por el
area de infraestructura ¥ manicnimiento
segiin CIOROEramas establecidos,
‘entregando los trabajos con la calidad,
tierhpo y presupuesto esperado.

-En este periodo se realizaron las actividades
estipuladas dentro del Plan de Mantenimiento para | -Se  realiza el  diligenciamiento  de}
la unidad de la UHMES MEISSEN. Donde se | formate MAN-FT-03V-1. se cavia
realizo mantenimiento a areas comunes del 4 piso, | registro folografico con la evidencia de
habitaciones. Apoyo en unidad de San [sidro. La | las actividades realizadas.

Estrefla

2. Cumplir safisfactoriamente con las | -De acuerde a la directiz dada por el lider de | -Se realiza el diligenciamiento del
actividades de ftrasteos o mudanzas | infraestructura de fa Unidad de Meiseen , durante el | formate MAN-FT-03V-1, s e¢nvia
requerides en ta Subred Integrada de | periodo se presto apoyo en el traslado de elementos | registro fotografico con la evidencia de
Servicios de Salud Sur E.S.E. de computo muebles y accesorios de oficina. tas actividades realizadas.

3. Responder por el buen manejo por la
herramienta menor y equipos que s¢ le
entregue  para ¢l desarrollo de sus
3 actividades, asi como ¢l uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para las obms o mantenimientos
programados.

-Se¢ da buen uso a la herramienta asignada para la
realizacién  de  las  diferentes. actividades, | -Se realiza el diligenciamiento  det
adicionalmente s¢’ reporta cuando esta presenta | formato MAN-FT-03V-L.  se  envia
algn tipo de falla. Referente a los materiales estos | registco fotografico con la evidencia de
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades | las actividades realizadas.

de las unidades optimizando su uso al mdximo

4, Entregar los reporles de los trabajos | -Diariamente se realiza el diligenciamiento del

realizados diariamente en las diferentes | formato MAN-FT-03V-1. se envia registro 0s soportes san enviados a la oficina

4 unidades de la Subred Integrada de | fotogrifico con la evidencia de las actividades s:g::f?é d(;alr[\;ri:;ers; Ir:f;c[i;nen et archivo
Servicios de Salud SurE.S.E. - ‘realizadas. po
5 Transportar el cqui . materiales -Se prcsté. apoyo en el traslado de materiales a las | -Se realiza el diligenciamiento  del
5 n;:cesz;riogo ara r;“?jr y el tml;a'o diferentes dreas de la unidad de Meissen donde se | formate MAN-FT.03V-1. se envia
indicado P Y asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de | registro folografico con la evidencia de
muebles. las actividades realizadas.
1
6. Acatar las normas de seguridad y salud -Sisurreanalzid:l (;f”oggd 1?3 rf!aehmacul;ﬁo C(')‘rrelcgz -Se realiza el diligenciamicato  del
p en ¢l trabajo, ambientales establecidas cngc?i;tacion s d dr lr Gestion Ambienh] s formate  MAN-FT-03V-1. se envia
por la Subred [ntegrada de Servicios de r;'ﬁ‘im el cofrcctg Z:ﬂ;:;ﬁ'c de lamparas se lni:iﬁn registro fotografico con la evidencia de
Satud Sur E.S.E. N A P pard las actividades reatizadas.
. de RCD
7. Acudir como primer respondiente en | -Durante le periodo se acuede a los diferentes | -Se realiza el diligenciamiento del
7 caso de fallas en tuberias o emergencias | llamados por requerimientos y de necesidad de | formate MAN-FT-03V-1. se  envia

preseniadas enln Subred Inmtegrada de | balas de oxigeno y gases medicinales en las | registro fotografico con la evidencia de
Servicios de Salud Sur ES.E. diferentes areas de la unidad. las actividades realizadas.

Carrera 20 No, 47 b + 33 Sur --- Cédigo postal: 110611
. ) www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

8. Conar con los clementos de proteccion | -Se atiliza los elementos de proteccion de maners | -Se hace entrepade una copia de la
segln se especifica en la norma actwal | apropiada, y se adjunta cepia de pago de la | planilla de pago de la seguridad social
vigente. sepuridad social en el mes de abril de 2022 con el presente informe.

-Se realiza el diligenciamiento  del

9.Demés actividades asignadas por el | -Durante el pericdo se atiende las actividades | formate MAN-FT-03V-1. se envia

Supervisor del contrato. asignadas por el lider de infraestructura. registro fotografico con la evidencia de
. las actividades realizadas.

-~

{f“

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nuamero de Phlanilla
corresponde el page
¥alor de Honorarios Certilicados
ANO MES ANO | MES | Dia el Mes Anterior 31577280
- 58333709
2022 ABRIL 2022 05 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en leteas UN  MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL  DOSCIENTOS
) OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad I Ba Vator Valo
Item Ly Apork: a aegurida NEresd  BASE | yfinimo  de ator
Social de Cotizacion Aportado
los Apories )
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S 160990
. COLPENSIONES
$ 10600000
Salud COMPENSAR $ 125000 £ 125000
JARL 5" SURA 50 SG
'Caja de Compensacion NO ' Total $290220 3285000 -
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870444520

BLADIMIR ROMERO PEREZ

80385414

MARTHA LUGIA NIETO H
DIRECTOR\ADMINISTRATIVO

Carrera 20 No, 47 B - 33 Sur --- Chdigo postal: 110611

wHw.skhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Slasur - 2022
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!

, Lo CERTIFICADO DE APORTES AL
“compensar | miplanflla-.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

JIMIR. ERQ PEREZ, identificado con CC ntimero 80381414, aport6 en nombre de BLARIMIR
EZ |denlmcado(a) con CC nimero 80381414 en su condicién a la fecha como'tipo de cotizante 3 -
[ng_e_p_e_nm_em,g por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilta
_integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprend:dos en pensién 2022-04 y salud zggz_ng_ defa
mgmente manera:

£53331(82 1CEATE2 M
PErannes - : b
Cofpersoras

EFEH3 | Codpense | e 5 st | 51500 wl | pecezoez |oossed ] tonson N

El presente cerlificado se expide a los 13 dias del mes Mayo de 2022

Este documento esta dlasificado como’privade por parie de Compensar Operador de Informacion.
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