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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E,SE,

‘g
Subred fntegreds
de Scrvdcios de Saled

INFORME DI ACTIVIDADES PRESTACION DE

Surk.s.E . SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dresde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre . del | py) AN JHOSEP SUAREZ RAMIREZ Ntmere de Documento: 1033751291
Caonfratisia: _
Correo Electrénico: dilantsuerezZramirez3@gmail.com Numero Telefénico! 3505184187
Nombre del MARTHA LUCIA NIETO . . . Chdigo To. 09
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO |~ = OSA
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato; 3106-2022 Ao Contralo: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccién a-la que Perienece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
" Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
., Nimero Procetaje(%
Centro de s . Numero Valor aje(%)
Direccifn Unidad N Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
A(Ilcmnales‘ Costos
' DIRECCION DE | ss
101ME SERVICIOS MEISSEN 178 0 8480 $1509440 95.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE. | ‘s
LO3IME SERVICIOS MEISSEN 0 14 8480 5118720 7.5%
COMPLEMENTARIOS :
VALOR . )
SERVICIO $ 1628160 UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL. CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO - ) ; i
MES: ' .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20220201 }:f;::l de Terminacién del Contrato | 55y o4 3
No. Prorroga Fechn Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valer Adicién ) CoP
1 2022-04-01 ' 2022-07-31 1 $4172160 1102
No, Cuenta chﬂh el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 1645120
MARZO $ 1577280
ABRIL $ 1577280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 4731340’ S 8204000 $ 4799680 S 4104320

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
mantenimiento preventivo y cormrectivo
establecidas en el plan  anual de
mantenimiento establecido por Ia Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE. ademfs de las acfividades de
mantepimiento locativo designadas por el
4rea de infraestructura y mantenimiento
segln cronggramas establecidos,
entregando los trabajos con Ia calidad,
tiempo y presupuesto esperado,

-En este periodo se realizaron las actividades
estipuladas dentro del Plan de Mantenimiento para
la unidad de Ta UHMES MEISSEN. Donde se
realizo mantenimiento a areas cemunes del 4 piso,
habitaciones, salas de cirugia. Apooyo en area del
tac Co

-Se realiza el diligenciamiento  de!
formate  MAN-FT-03V-1. s¢  envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

2. Cumplir satisfactoriamente con las
actividades de trasteos o mudanzas
nqucndas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud SurE.S.E.

-De acuerde a la directriz dada por el lider de
infraestructura de la Unidad de Meiseen , durante el
periodo se presto apoyo en el traslado de elementos
de computo muebles y accesorios de oficina,

-S¢ realiza el diligenciamiento del
fonmato  MAN-FT-03V-1. se envia
registro fotografice con la evidencia de
las actividades realizadas.

3. Responder por el buen mangjo por la
herramienta menor y equipos que se le
entregue  para el desarrollo de sus

eficiente “de los materiales entregados
para las’ obras o mantenimientos
progtamados,

actividades, asi como el vso adecuado y -

-Se da buen use a la herramienta asignada para la
realizacion  de  las  diferentes  actividades,
adicionalmente se reporta cuandé esta presenta
algiin tipo de falla. Referente a los materiales estos
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de las unidades optimizando su uso al maximo

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

4. Entregar los reportes de los trabajos
realizados diariamerite en las - diferentes
unidades de- la Subred Integrada de
Semcws de Salud Sur E.S. E.

-Diariamente s¢ realiza el diligenciamiento del
fonnato  MAN-FT-03V-1, se envia
fotografico con Fa evidencia de las actividades
realizadas.

registro’

-Los sopertes son enviados a la oficina
principal de infraesstnura, en el archivo
es esla reposa la infonnacion

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

-Se presta apoyo en ¢l traslado de materiales a las
diferentes dreds de la unidad de Meissen donde se
asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de
muebles,

-Se realiza ¢l  diligenciamicnto  del
formate  MAN-FT-03V-l. se cnvia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

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

- sDurante el periodo se realiza unma comecia

segregacion  de  residuos de acuerdo a las
capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se
realiza el correcto embalaje de lamparas separacion
de RCD

-S¢ realiza el diligenciamiento  del
formato  MAN-FT-03V.], s& envia
registre fotografico con Ja evidencia de
las actividades realizadas.

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

-Durante le periodo se acuede a los diferentes

lamades por requerimientos y de necesidad de

bafas de oxigeno y pases medicinales en las
diferentes arcas de la unidad,

-Se realiza el diligenciamiento  del
formato  MAN-FT-03V-1. . se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Contar con los elementes de proteceion
segin se especifica en la norma actual
vigente,

-Se dtiliza tos clementos de proteccitn de manera
apropiada, y se adjunta copia de pago de [a
seguridad social en ¢l mes de abril de 2022,

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

9.Deméas actividades asignadas por el
Supervisor del cantrato,

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

-Se realiza “el diligenciamiento  del
formato  MAN-FT-03V-1." se  envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas. '
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Iecha de Pago

Namero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados cl
ANO MES ARO MES niA Mes Anterior $ 1577280
59072765
2022 ABRIL 2022 05 23
" . . UN "MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
7,
Valor honorarios cerlificados ¢l mes anterior en lefras | OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes & | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Apertado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud COMPENSAR $ 1600000 $ 125000 $ 125000
ARL s SURA $0 s
Caja de Compensacién NO Tatal £290220 S 285000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cucnta

161849211

D,(an Sud@%

1

DILAN JHOSEP SUAREZ RAMIREZ

1033751291

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

MARTHA LU§IA NIETO HERNANDEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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Lcompensar  mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE >c._.0r_0c.=u>0_oz DE >_u0ﬂ._.mm

EER
- : ’ - PAG 1do 2
- - " v DATOS DEL APORTANTE il } L L o . B I DATOSDELAPLANILLA - i
TIPO NUMCRC NOMBRE APORTANTE DIRCCEION TELEFONG [ - QORREC ~ - ! - PLANILLA- | FEEHA PAGE ASOCIADA - CANTIGAD
. ASOCLABA (CHYMIS AN ) B -
) -
cc 1003754291 | DULAN JOSEPH SUAREZ RAMIREZ | SPATTABIRTOONS | pequs | pouapn se0agnommollcom | EXONERADD PAGO . , TPe | rEcHapaco | womero | Tecanet | owee
u»»bmwrn%crmaf b PLANILLA | {DIAMESIANG) | PLANILLA 1 _ o
FORMA, CLASE NOMORE - . . I PERIDDG SALUG | BERIODD PENTIONES . .
PRESENTACION APORTANTE SUGUREAL coRIGO DEPARTAMCNTG . CIUDAD/ MUNICIPIG . P TOTAL A PAGAR
UNICA § — Indecondionts BOCOTA D, C. BOGOTA. D.C. NG 202204 - 202204 ! Za/0502022 Se0rares |- 5285.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Coédigo EPS 7 Nombreo. : o i O Incapacitadas - - ... Licencla Maternidnd : - ' |- ‘Dian Mora b Vilor Mora Total a Pagnr | Ne. Aftiladon
[N S R ' o Velor Mora . CUPG '
. No, Autorlzacidn Valor Ne, Autorizacion Valor : R Cotlzaclon ) )
EP&H02 Salud Toil EPS 8001209074 425.000 [} i ] - [ 0 0 o 125.000 1
" - TOTALES PENSION ) T : U . e fan s
; , Lo w7 Cottzagion -5 1 Aporte Voluntarie, | Aporte Voluntarle | 1 Aporte F§P - Aporto FSP «: | VolorMora | valor Mora” | : No. '
Gedigo AFP T ~Ovligataria {0 Afillode. | A {7 Zolidast nola |: Dia® Mora | e cien | Fgp | TetslePagar | apgaoy |
230301 . 160,000 3 2 "0 0 .0 0 R 160.000 R
TOTALES RIESGOS LASORALES '~ -0 o | B TR . :
Ceding ARL. '; Nembro "+ 7T i o NT Coul 0. . Aportes Otros -] Valor Noto _f ¥alorMora | - Subtotal ! | No.Radleade | ValorSalden [ Fonde Totala Pagar | No, Afilages
] o ) Gbligaterla” | No, Autorizacion | Valor - | e Cotlzncidr | C Saldo a Favor Favor . | Solidoriad |' )
TOTALES CAJAS
Codige CCF _ R “ T Nombre e i N DR — LA . Dina Morn | " Valor Mora Aporta |, Total a Pogor | Ne, Afillados
TOTALES PARAFISCALLS. TOTALES PUR SUBSISTEMA
Valor Aperte _ Dins Mora . Valor torn Aporte | Total a Pagar * No. Afiladon : - 5 Tips A zo..,n%o it n..“ an _......_o;._ﬁwmu_%m“.rs? " Total a Pagar
L TBONA T T : . Saoiug 1 125,000 125.000
o | o ] 0 [~ o ] [l : Ponaion 1 100,000 100.000
] Co ISBF ST e - . Riongot Laboraion [ K o
] [ o I ] | [} A e . - ‘ CGF - o ° o
ESAP- R ESAP 0 o 0
I T I [ ) CaF 3 0 o
T T T . — — 5 5
[ [ ! : f . N SENA [} o 0
: TOTALES ' 2 "285.000 . R85.000
. .y . . y ey - -
- Este documento esta clasificado come PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién



=" compensar: mipianila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES - :

. B - R .
. . ’ , : - - PAG2d0 2|
: . P DATOS DEL APORTANTE . - o T . s e IR DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMORE APORTANTE - BIRECCION | TOLOFONO CORRED "~ -. e : T FLANILLA - | FCCHA PAGOD ABDCIADA | - R CANTIDAD
- C - ABOUUDA | . (DMMESARD) . : | -
ce 1033751291 |-DILAN JOSEFH SUAREZ RaMIREZ | CRATTABIETORTS |- 7oy | onapn_oanophotmal.com EXONERADO PAGO TIPQ FECHAPACO | NUMERG | EWPLEADOS | ure
: . .v»xbm__pmw%ormw Y PLANILLA | ([DIAMESIANG) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE . N . | B o : : PRRIGDY JALUD | PLRKIDG PCNMIONGD .| : o . . T
. PRESENTACION APORTANTE sucuRsay | - SR DEPARTAMCNTG CIUBAD ! MUNICIPIO h JoTALAPAGAR
- UNICA 1 — Indogondionte BOGOTA D.C. . BOGOTA. .. NG 2022-04 202204 - ! ZHOS207 | 5I0TRTES | 205,000
_ .
DETALLE POR COTIZANTE i -0 sl o e B e e o o o R Pt
INEQAMATION COTIZANTE - NFORMACION NOVEBADER . IR PENSION . Ao - " R3GO3LABDRALED T ' PARAPIZCALES.
T P R R A AN AR L. . ,.;s._ oo | pong e BEELR e I VO D T
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Este documents estd clasificads tomo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



