b

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

Lubredintegrady
da Servicias de Salsd

Surks.E,

N

FORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: - 2022-05-01 Hasta: - i 2022-05-31
J . ' .
Nombre 99 1 FAIRO TORIBIO URREGO URREGO Ntmero de Documento: 3070240
Contratista: i . )
Correo Electrénico:. | Jjairat.urrego@gmail.com Nimere Telefanico: 3125158962
Nombre “del-{ MARTHA LUCIA NIETO | .~ . " Cédigo -
Supervisor: © -1 HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO | 1 o 009-03A
' DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ¢ 3070-2022 Aifie Conirato: ' 2022 CDP Contrato lnifial: 471
r )
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO ¥V LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Dircecién a In que Perfeneee: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: CADMINISTRATIVA
i LIQUIDAC[(’)N DE SERVICIOS
: i ‘Ntimer _ -ocetaje(?
Centro de L, Cer Niumero Nimero Valor - PIO_CEHJE(A’)
Diregecidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora i
. Adicionales . Costos
DIRECCION P , _ ", o
ROJSA‘ . ADMINISTRATIVA {%DMH\IS.TRATI\lA 186 80 8480 $2255680 | 143%
VALOR }
SERVICIO - . - e N TR L v N . s A
PRESTARO - S 2255680 DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO ML SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
L s . N .
MES: C

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ‘ :T:::':! fe Terminacitn acl Cnnh'a:to 2022-04-30 -
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDhY

' -
[ 2022-04-01 2022-07-31 1 $5359360 1102

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta'de Cobre

Valer a Pagar

FEBRERO

$1577280

MARZO

$ 1746880




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$ 2255680

ABRIL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S4731840 S 16091200 5 5579840 . S 4511360

OBLIGACIONES ESPECiFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN '
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I, Realizar  las  aclividades de
mantenimiento  preventive y correctivo
establecidas en e plan anval de
" manienimicnto establecido por la Subred
Integrade de Servicios de Salud Sur
ES.E. ademds de las actividades de
mantenimicnto locative designadas por el
drea de infraestructuca y mantenimiento
seglin CTONOEramas establecidos,
‘entregando los trabajos con la calidad,
tiempe y presupuesto esperado,

Se realiza las actividades en las diferentes dreas dc
la unidad de tunat;

Se  realiza el diligenciamiento  del
Formato  GA-MAN-FT-03V-1, registro
toiografico enviado por  medio
clectronico al lider de infraesteuctura.

N

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

Sc reabiza traslado de nntenalu dc manera mtema
de la unidad de tunal.

Se realiza el diligenciamiento  del
Formmte GA-MAN-FT-03V-1, regisiro
fotografico  enviado * por  medio
electrdnico al lider de infraestructura.

3. Responder por el buen inanejo por la
herramienta menor y equipos que se le
enlregue  para
actividades; asi como gl uso adecuado y
eficiente de Jos - materiales entregados
para  las obras o mentenimientos
programzdos,

el desarrello de sus .

Se utiliza la herramienta asignada de acuerdo a la
actividad que se esté adelantando, se responde de
acuerdo al inventario asignado por la herramienta
que s¢ cncucntra a cargo, 'se eplimiza al miximo
fos materiales eniregados.

8¢ realiza ¢l diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-1; regisiro
fotografico  enviado  por  medio
electrdnico al lider de in\fracsiruclura.

4. Entregar los reportes de los trabajos

realizados diariamente en las diferentes
_unidades dé la Subred Integrada de

Servicios de Satud Sur E.S.E. .

. formate GA-MAN-FT-03V-1

Diariamente se, reeliza el diligenciamiento del
se envia rfegistro
folegrafico de las actividades asignadas,

.Se  realiza el

diligenciamienfo  del
Formato  GA-MAN-TT-03V-1, registro
totogrdfico  envinde  por  medio
clectrnico al lider de infraestructumi.

necesarios
" indicado

para realizar el

5. Transporlar el equipo y _maten’ales'
trabajo

De acuerdo a las tareas asignadas sc realiza la
solicitud y el transporie de materiales segin la.

"neeesidad y la unidad donde se adelanten los

trabajos.

"

Fomnato GA-MAN-F1-03V-i,

diligenciamiento ~ del -
registro
fotografico  enviado  por  medio
elec:romco al lider de infraestructira.

S¢  reafiza el

en el trabajo, ambientales establecidas
por la Subred Integrada dc Servicios de
Safud Sur ESE.

6. Acatar las normas de seguridad y salud”

Se asiste a las reuniones citadas para socializacion -

de los diferentes temas de interds.

Se  realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FI-03V-1, registro
fotogrifico  enviade por  medio
clectronico al lider de infraestructura,

caso de fallas en tubcrias o emergencias
presentadas cnla Subred Tntegrada de
Servicios de Salud Sur ES.E,

7. Acudir come primer respondiente en -

Se acude atender las actividades de emergcncm en
la unld'xd de Tunal,

Se realiza el diligenciamicnto  del
Formato GA-MAN-FT-03V-I, registro
fotografico  enviado  por . medio
electrénico al lider de infraestructura,

clementos de proteccion
cifica en la norma actual

8. Contar con |
sepin se es
vigente.

Se utiliza de manera adecuada los clementos de
proteccion de acuerdo a las drcas a intervenir,

_ adicionalmente sc realiza el pago de 1a seguridad

social correspondiente al mes de'Mayo de 2022,

Se hace enirega de la copia dc fa planilla
de pago de la seguridad social, de
acuerdo al periodo laborado; se diligencia
listas de recibo a satisfaccion de
elementos de proteceion. - '

Cauem 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postm’ 110611

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




. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBL[GAC]ONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN \ .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Se realiza ¢l diligenciamiento del
9.Demds actividades asignadas por ¢l Durante el periodo se atiende las actividades | Formate GA-MAN-FT-03V-1, registro
Supervisor del contrato. asignadas per el lider de infraestructura. fotegratico enviado por medio
. electronico al lider de infraestructusa.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddigoe postal: 110611
' www, shbredstr goy.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur ~ 2022




lNFOR\lACIO\' DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i .
Periodo al que Fecha de Pago Nuntero de Plunilia
corresponde ¢l page )
: Vator de Honoraries Certificados ol :
ARO MES ARD MES DiA . . _ Mes Anterior §2255680
: 7835065245
2022 ABRIL 2022 05 15
I ) !
Valor honorarios cerificados ¢l mes anterior en lefras DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
) : T s s : OCHENTAPESOS :
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Secial Cotizacion de los Aportes Aperiado
Pensionado _ ; NO PORVENIR ‘ $ 160000 S 160400
Salud ‘ SALUD TOTAL $ 1000000 % 125000 S 125000
ARL . 5 SURA ‘ o $0 S0
~Caja de Compensacion NO ‘ Total $290220 3 235000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria B;\NCOLOMB]A S.A. : Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cuenta 43975572049 ]

1

— 1o

JAlRO’lOR’é}IO URREGO URRECO " MARTHA LUYIA NIETO MERNANDEZ '
3070240. . DIRECTORADMINISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédige postal: 110611
www.sibredsir.gov.co '
. Teléfono 7300000 Ext 26017
~ QSlasur - 2022




20/5/22, 9:30 Editar ‘
ﬁl'a if’! ' . . UTC 593051

S | Jafro Urego :ﬁ%

Colnnta Corpea [

I Busqueda iis procesos ! l tdend Ira : Buscar...
Escitonn = Mang =~ Admin'stracsin de condratns —» Vel’ contrato . Id da pag'na:: 23000726 Ayuda @
t  Informacidn general Vinberes il Tednclen:
2 Condiclones DT ) i R R o R
i Cancelar | . . ] < !I Evaluacién de la Entidad Estatal H > J
3 Bienes'y servicios ‘ .
' VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor

N

Ejecucidn del Contrato L s | .

& Documentos del conlrato _ Porcentaje - - Recepcidn ds articulos

G Informacién presupuestal .

Plan de Pagos

7" Ejecucion del Contrato -

] &5¢e requieren emisiones de cédigos de autorizacion? ‘gt No

s Modificaciones del Contrato ) )
Id de pago Ntmero de factura Fecha de emisién Fecha de racepcidn ‘Valor total do Ia factura Estado ~

a9 Incumplimientos . -

' No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados |

| crear
Documentos de ejecucion del contrato
, :
Descripcfﬁr’l . Nombre del archlv'o Cargado por
CUENTAS FEBRERO CTON 3070- CUENTAS FEBRERQ CTON3070- - Praveedor Daescargar Delalle
2022 JAIRO URREGO.pdf ; L2022 JAIRO URREGQ.pdf o -
GUENTAS MARZO CTO M 3070-2022 CUENTAS MARZO CTO N 3070- 2022 Proveedor "+ Descargar Deatalle
JAIRQO URREGO.pdl -~ ) JAIRO URREGO.psf } . . ’
CUENTAS ABRIL. CTO 3070-202é " CUENTAS ABRIL CTO 3070-2022 Proveador ‘ Descargar Detalls -
JAIRG TORIBIO URREGD JAIRO TORIBIQ URREGO o )
. URREGC.pdf URREGO.pdf ) . - S
: _’ ) B . Borrarj[ﬁargar nuevo ]
. Cancef;] . ! : [ [ Eva!uacuﬁn de Ia Entldad Es!atal ][ J
; ) | .
I
)
s
® VORTAL 2018 Téminos de uso  Nonmaliva  Soporie Remolo  Ayuda | Espafcl (Colombia) v 018000-52-08(8 \'.'.'.*.'.',cu!omE'Jiacompra.gov.co:’soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a7i0pm.

hitps:iwwaw.secep.gov.co/CO1 Conlrac!s’ManagemenﬂenderingISalesCOHtrac1Edit/\/ie\.-.f‘?docUniqueldentiﬁer;co1.SLCNTR.8310901 ' 111







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

" 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3070240

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO TORIBIO URREGO URREGQO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: _BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAGONAL 90 SUR 87 - 20 TELEFONO: 6098892
TIPO APORTANTE: ‘ . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . ‘ [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACT[\/IDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION UnNico ; _

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ) ’ NO

. 'DATOS GENERALES DE LAPLANILLA i~ o

NUMERO PLANILLA; 7835065245 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION ‘ | MES: maye PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: . ARO: : 2022
DIAS DE MORA: : | _ S _

FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2022/05/16 NL'JMERO AUTORIZACION: 1457423500

o ‘ ~_ToTALES

ed e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
, ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO NOMBRE _
800224808 | 230301 PR30301-PORVENIR , 1 7 $160.000
SUBTOTAL: - i $ 160.000

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO ~ ~ NOMBRE )
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL ' , 1 © $125,000)

SUBTOTAL: , ' ' ' ' 1 $ 125.000

TOTAL PAGADO: | -  $285.000







