Hes

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

Subicd Integrady B

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerfificar: Desde: 2022.05.01 Hasta: 2022-05-31 ¥
Nombre el 1 JHON JAIRO GOMEZ RENTERIA Namero de Dacumento: £1799546
Contratisla;
Corree Electrénico: longo 1406@gmail.cam Numere Telefénico: 3213185784
Nombre del MARTHA  LUCIA  NIETO . Cadigo -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 3056-2022 Ao Contrato; 2022 CBP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Dirccci6n a la que Perfenece: ‘DIRECCION-ADMNSTRATIVA
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Namero Procetaje(%
Centro de . f . Niamero Yalor §e(%)
Direccidn Unidad ‘ Horas Tatal Centro de
Costos Horas . . Hora
: Adicionales Costos
DIRECCION '
RO35A ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 2480 S1577280 | 100%
VALOR 4
SERVICIO s . RPN . , \
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCIIENTAPESOS
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacién det Contrate | 557 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién coe
2022-07-31 1 $4613120 1102

1. 2022-04-01

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 1916480

MARZO $ 1831680







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 1577280
VALOR INICIAL DEL VYALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$4731840 5 9344960 § 5325440 $ 4019520

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
" OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar - las  aclividades de
mantenimiento preventivo y correclivo
establecidas ¢n el plan  anual  de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE. ademis de las ‘actividades de
mantenimiento locative designadas por el
4rea de infragstrctura y mantenimicnto
segln cronogramas establecidos,
cntregando fos irabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

-En este periedo se realizaron las aclividades
estipuladas dentro del Plan de Mantenimiento para
la unidad de la sede administrativa. Donde se
realize mantenimiento a areas comunes . Apayo e
area del tac

-Se realiza ¢l diligenciamiento  del
formato  MAN-FT-03V.1. s¢ envia
registro folografico con la evidencia de
tas actividades realizadas.

2. Cumplir satisfactoriamente con las
actividades de trastcos o mudanzas
requeridas -en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-De acuerdo a la directriz dada por el lider de
infraestruciura de ta Unidad de Meiseen y como
unidad base la sede administrativa , durante ¢l
periodo se presto apoye en el traslado de elementos
de computo muebles y accesorios de oficina.

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

3. Responder por el buen mangjo por Ja
herramienta menor y equipos que se le
enfregue para el desamrollo de sus
actividades, asi como e uso adecuado ¥
eficiente de los materiales entregados
para  las  obras o mantenimientos
programados.

-8e da buen uso a la herramienta asignada para la
realizacién de [las  diferentes  actividades,
adicionalmente se reporia cuando esta presenta
algan tipo de falla. Referente a los materiales estes
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de las unidades optimizando su uso al méxime

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

4, Eniregar los reportes de los trabajos
realizados diafiamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Satud Sur E.S.E.

Diariamente se realiza el diligenciamiento del
formato  MAN-FT-03V-1. s¢ envla registro
fotografico con la evidencia de las actividades
realizadas. ’

-Los soporfes son eaviados a la oftcina
principat de infrasstrutura, en el archivo
es esta reposa fa informacidn

5. Transportar ¢l equipd y materiales
necesarios para realizar el  trabajo
indicado

-8e presta apoyo en el traslado de materiales a las
diferentes dreas de la unidad de Meissen donde se
asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de
muebles.

-Se realiza ¢l difigenciamiento  del
formate  MAN-FT-03V-1. se envia

regisiro “fotografico con-la evidencia de

tas actividades realizadas.

6. Acatar las normas de seguridad y salud
en el ftrabajo, ambienfales .establecidas
por la Subred Integrada de Servicios de
Sajud SurE.S.E.

-Durante et periodo se realiza una correcta
segregacion  de  residuos de acuerde a las
capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se

1ealiza ef correcto embalaje de lamparas separacién

de RCD

-Se realiza ¢! diligenciamiento  del
formato  -MAN-FT-03V-1. s¢ envia
registro fotografico con la evidencia de
fas actividades realizadas. -

7. Acudir como primer respondiente en
caso de fallas en tuberias o emergencias
presentadas énla Subred [Integrada de
Servicios de Salud Sur ESE,

-Durante le periodo s¢ acuede a los diferentes
llamados por requerimientos y de necesidad de
balas de oxigeno y pases medicinales en las
diferentes areas de la unidad.

-Se  realiza el

diligenciamiento  del
formato  MAN-FT-03V-1, se envia
regisire fotografico con la evidencia de
tas actividades realizadas.

4 .
8. Contar con los clementos de proteccion
seghn se especifica en la nomma actual
vigente.

-Se fitiliza los elementos de proteccion de manera
apropiada, y se¢ wrdjunta copia de pago de Ia
seguridad social en el mes de abril de 2022.

-S¢ hace entregade una copia de la
planilla de pago de la seguridad social
con ¢l presente informe. o

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédiga postal: 11061 1

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2022







ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN S . , ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTG O EVIDENCIA
: OBLIGACION

-Se ealiza el diligenciamiento  del

9.Demés actividades asignadas por el | -Durante ¢l periedo se atiende las actividades | formato MAN-FT-03V-1. s¢  envia

Supervisor-def contrato. asignadas por ¢! lider de infraesiructura. registro fotografico con I evidencia de
i las actividades realizadas.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.stibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que - _
corresponde el pago Fecha de Pago Nimere de Planilla
j Valor de Honorarios Certificados -
ARO MES ARO MES Dis el Mes Anterior $ 1577280
- : 1045457994
2022 ABRIL 2022 05 10
. o . UN  MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
7 B
Valor honorarios ceriificados el mes antérior en lefras OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | 1 B Valor val
Item “ntids portantes a Segurida ngreso  Base | oo e alor )
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionade NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160300 S 160000
. COLPENSIONES
‘ $ 1000000
Salad COMPENSAR $ 125000 S 1256Hs0
ARL 5 SURA ‘80 50
Caja de Compensacidn NO Tetal §290220 8 285000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia EéyggACMA SOCIAL - Tipa de Cucnta AHORROS Nimero de Cuenta 24109878904
MARTHA LUCIA NIETO ll}'RNANI)EZ

JHON JAIRO GOMEZ RENTERIA

11799546

DIRECTOR DMINISTR\\’I’IVO

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

wiww.stibredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
’ © Stasur - 2022






Fecha creacidn reporte: 2022-05-10, 04:00:39 PM Tipo Planilla:

~ PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacidn:

AUTOLIQUIDAGION, .~ .- T
" consoLDADA: - -

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numnéro Planilla: 1045457994

abril de 2022 -Periodo Servicio:  abril de 2022

Referencia pago (PIN):  €832614130

' PAGADO 10/05/2022

- DATOS DEL APORTANTE

JHON JAIRC GOMEZ RENTERIA

$zz3n Social ’
Yocumento CC11799548 “| pireceion lcrReC#3sL-04SUR -
lipo de Empresa INDEPENDIENTE .| Teléfono - 7 (3213185784
"lno Persona NATURAL Forma Presentacidn  |UNICO
Ciudad ] BOGOTAD.C. ) Departamento “|BOGOTADC., ] -
lepresentante Legal : - Identiticacion
fotal Afiliados 1 ARP " |NINGUNA ARP -
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud - , Riesgos Cajas " Parafiscales Total
el I b | e b et WM R ) PG e ey EETUNRNS Iy ey e e | oo [ [
1TISD MO JAIRD COMCZ RENTOR@ o0 0 . _ _ _ . o 8"“ M ”ﬁ..:. COLPENSIONRS | 51.000.000] 4 100,000 | ([LPGO0E) COMPENSAR CPS F1.000.000] %128000( 0000 0 0| (NIN-CIC] NINOUNA CCF 50 %9 50 50 o HL 5 405,00
M.TOTALES ] ‘
: 2L T e T L T [ T LT T aportes {4 2, P SUBTOTALSIN | TOTAL :
183C Pensidn ICC Salud 18C Riezgoa - Aportes ba.:u_om.: buo:ou mn__._n _».v._.onau n._vunoe ) .h.uonou..ﬂa_mn“ .J.anoa m.va-z.t 3 huo.:ou ICBF: i C ESAP:: ey Edugnclon | r_ﬂomnﬁuw.ymmﬂ_mo.o P .hx_u _.z._.mh%_wm DE _ﬂ.qmthmnWm TOTAL RINAL
| 7 1.000.000 T 1.000.000 30 50| 3 180.000 125,000 ’ ‘m.o 0 50 30| 50 ! $0 $0 50 § 288,000 , 50 $ 285,000
Y

lo. Proy

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 6446634 - Cali: 554 0515 - Medeltin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Poreira: 2002582+ Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE]

Antes do Imprimir, asegliress que sea realmente

ger ¢l modio ambi

te esta en nuestras manos.,

Faging 1.00 1







