Sbved Integiada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Surb.3.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022:05-31
Nombre del | | 1S RICARDO PICO PINEROS Niimero de Documentos 1022974268
Contratista: )
Correo Eleetrénico: luisricardopicop@gmail cem Nuamere Telefénico: 3144072468
Nombre del | MARTHA LUCIA  NIETO . . Cérlligo .
Supervisor: HERNANDEZ, Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05.-_\
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3100-2022 Afo Contrato: 2022 CDT Contrato Inicial: 471
Perﬁl: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccién a Ia que Perfenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA .
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ Niimero Procetaje(%)
¥ . . . Nimero lor
Centro de Direccidn Unidad Horas Va Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | jes
0IME SERVICIOS MEISSEN 186 . i} 8480 $1577280 100%

HOSPITALARIOS ) o
VALOR
SERVICIO : . TEN : FQEETE . .

S 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTARO . ' :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022.02.01 Fecha de Terminacién del Contrato 2022-04-30

Intcial

-~ No, Prorroga

Fecha Enicio

Fecha Terminacién

No. Adicitn

Yalor Adiciéa

CDp

2022-04-01 2022-07-31

$4172160

1102

No. Cucnta Segdin el

Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1577280

MARZQO

$ 1577280







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL S 1577280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 4731840 S 8904000 S 4731840 S 4172160

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

l.  Realizar las actividades de
mantenimiente preventivo y correctivo
establecidas en el plan  anual de
mantenimiento establecido por la Subred -
Integrada de Servicios de Salud Sur
1 ESE.  ademas de las actividades de
mantenimiento locative designadas por el
drea de infracsiructura y mantenimiento
segin CIONCEramas establecidos,
entregando los trabajos con ‘la calidad,
tiempo y prasupuesto esperaf[o.

-En este periodo se realizaron las actividades
estipuladas dentro de} Plan de Mantenimicnto para
la unidad de Meissen. Donde se atendieron los
incidentes reportados por mesa de ayuda.

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

2. Cumplir satisfactoriamente con las
actividades de trasteos o rudanzas
requeridas en Ja Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

7

-De acuerdo a la dircetriz dada por el lNder de
infracstructura de la Unidad de Meiseen durante el
periedo se presto apoyo en ¢l traslado de balas de
oxigeno a [os diferentes servicios, verificacion en
el pesaje de la ropa hospitalaria.

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

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

-Se da buen uso a la herramienta asignada para la
realizacidn  de  Jas  diferentes  actividades,
adicionalments se reporia cuando esta presenta
algdn tipo,de falla. Referente a los maleriales estos
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de las unidades optimizande su uso al méximo

-3¢ realiza el diligenciamiento ,'r del
formato  MAN-FT-03V-1. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

N

4. Entregar los reportes de los {fabajos

-Diariamente se realiza el ditigenciamiento del

-Los soportes son enviados a la oficina

4 ' realizados diariamente en las diferentes | formato MAN-FT-03V-1. se envia registro rincinal de infracstrutura. ¢n ef archiv
unidades de la Subred Integrada de | fotografico con la evidencia de las actividades P! clpa s la info 1acié,; remve
Servicios de Salud Sur E.S.E. realizadas. ' &5 ¢esla reposa fa intozm n
. . -Se presta apoyo en el traslado de matesiales a las | -Se realiza el  diligenciamiento  del
. ar el y L3 N - . .
> Tm.lsmmr €l equipo y matenal;s diferentes dreas de la unidad de Meissen donde se | formate MAN-FT-03V-.l. se envia
5 necesarios  para  realizar el  trabajo . b . . ; :
s . ‘| asigne tareas, adicionalmenic se realiza trastado de | registro fotografico con la evidencia de
indicado D .
. muebles, las actividades realizadas.
6. Acatar las normas de seguridad y salud -,Duranle_ el pemdo. se realiza una -correcta -Se¢ rtealiza ¢l diligenciamiento  det
R . . segregacion  de residuos de acuerdo a las )
6 en ¢l trabajo, ambientales establecidas capacitaciones dadas por Gestion Ambiental v s formato  MAN-FT-03V-1.  se envia
por la_Subred Integrada de Servicios de [ i por. aly registro fotografico con la evidencia de
: realiza el correcto embalaje de lamparas separacion . g
Satud SurE.S.E. : ‘ las actividades realizadas.
de RCD ;
7. Acudir como primer sespendiente en | -Durante le periodo se acuede'ja los diferentes | -Se realiza el diligenciamiento  del
7 caso de fallas en tuberias o emergencias | llamados por requerimientos y de nccesidad de | formate MAN-FT-03V-1. se  envia
presentadas enta Subred Integrada de | balas de oxigeno -y gases medicinales en las | registro fotografico con la evidencia de
Servicios de Salud SurE.S.E. diferentes areas de la unidad. las actividades realizadas,
8. Conter con les elementos de proteccion | -Se-dtiliza los elementos de proteccién de manera | -Se hace entregade una copia de la
8 segin se especifica en la norma actual | apropiada, y se adjunta copia de page de ta | planilla de page de la seguridad social

vigente,

seguridad social en el mes de abril de 2022,

con ¢l presente informe.

Carrerd 20 No. 47 b - 35 Sur --- Céidigo postal: 110611

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







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
’

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9.Demis actividades asignadas por ¢l
Supervisor del contrato.

« Purante el periodo se atiende las aclividades
asignadas por el lider de infraestructura.

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

Carrera 200No. 47 b - 35 Sur --- Cdigo pos‘!al.' 1igsi!

wuw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que - .
correspande ¢l pago Fecha de Pago Pfuntero de Planilla
Vator de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO MES Dis Mes Anterior § 1577280
- 1045415525
2022 ABRIL 2022 05 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTGS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de ‘ Yalor Minimo |  Valor
Seguridad Secial Cotizacitén de los Aporles Aportado
Pensionado ] NO PORVENIR $ 160000 B Fallilil]
Salud FAMISANAR $ 1000000 3 125000 S 125000
ARL ‘ 5 SURA - | 50 50
Cajade Cmnpensa_cién NO V Total _ S 290220 $ 285000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarla BANCO DAVIVIENDA S',A' Tipo de Cuenta AHORROS Ntimero de Cuenta 4800399885

| C)ULS QQQ |

LUIS RICARDO PICO PINEROS MARTHA LUCR NIETO HERNANDEZ
1022974268 DIRECTOR ADMINISTHATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 116611
whw subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017 ’
© Siasur - 2022
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T AUTOLICU

DACION

CONEOLIDADA - . : o '

Fecha croacion reporte: 2022-05-10, 01:42:16 PM  Tipo Planiila I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planillaz 1045415525
i Periodo Cotizacion:  abril de 2022 ’ Periodo Servicio: abril e 2022 - Referencia pago (PIN); 8840533760 !
: i PAGADO10/05/2022 .
~
[. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUIS RICARDO PICO PINEROS . . l
Dotumento CC1022674268 . " | Direcctdn CL71C SUR#15-01
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono 3025525563 )
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO )
Ciudad 'BOGOTAD.C. ; Departamento |BOGOTAD.C. R .
Representante Legal. idenitificacion’
Total Afiliados 1 : ARP’ NINGUNA ARP ) : '
. DETALLE DEL APORTANTE ) . - -
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oincacisn | AromoonyRombres | Too | uuaﬁﬁ.,_ﬂwa glilg m m. mgm B m E3 mm 8% b|a m m = m ¥ Admintatredors L Adminisiradorn < | 10 Aoorte trelta :.wmu. %.ﬂﬁ Adrinieltadien N._w »munm agore | Azone Ak | spor Tl
_ ¢ SE8E : : " . .
02 T0DN07AD0H __.Ec RICARDD PICS PINCROS _ 0 (2] 00501 9 | 0 5230007 PORVINIA 11,000,000 E _au,g‘nﬂvmn:w_ FAMISANAR CPG $1.000,000 T 125000( ' 000 30 30 |{MIN-CC) NINGUNA CCT 30 50 30 3 =_ 10| 10 T ucu.c_uu_
I.TOTALES
. ) : e N - e ) . ti| Uncop ) I SUBTOTAL SIN TETAL ~
BT Pension | | - 10C Snlud 1BC Rieagon IBG Cajaz [ Aportes Ponalén | Apertes Sotud | Aponies Rioagon |- Aponoes Cajas- . Aportos Sene | Aportes IGBF ﬁmw.. - ,___.._.Mnao:ﬂww_ on-| Lieencing, Satdos ARP INTERCSES DE | INTGRESES | TOTAL BMAL-
N : ) . . S . N . £ L . n Fpvor) EPS ' NORA DEMORA - 4
5 1.000.000 § 1.000.00| 50 ) 0 §1€0.000 T 125,000 30 m i se 0 &0 50 - 80 Ie ’ 5 285,000 $0| T 285,000
T Phgna 100 1

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucarsmanga: 643 80 00 - Cartagona: 692 54 43 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 B3 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 - (M que Facil, SIMPLE!

o Antos do imprimir, asegarese gue sea realmente necosario, Proteger of medio anbionie estd en puestros manos.







