SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31

Nombre de | OSCARNICOLASAVILA RUBIANO NGmer o de Documento: 79636802

Contratista:

Correo Electrénico: NICOAVILA73@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3125363231

Nombre del MARTHA LUCIA NIETO . Codigo -

Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3117-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 472

Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO I

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total g e(%)
Costos
DIRECCION
RO3SA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA $3863000 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES. $ 3863000 TRESMILLONESOCHOCIENTOS SESENTA Y TRESMIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5555 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 7726000 1101

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 7726000 2021

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3863000 2327

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3863000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 3863000
ABRIL $ 3863000
MAYO $ 3863000
JUNIO $ 3863000
JULIO $ 3863000
AGOSTO $ 3863000
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 11589000 $ 30904000 $ 27041000 $ 3863000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Liderar los equipos de mantenimiento
de las unidades asignadas (control de
personal, actividades e insumos), de
manera que garanticen e cumplimiento
de las actividades de infraestructura y
mantenimiento planeados en e marco
de la Resolucion 3100 de 2019
(Habilitacion de los servicios de salud).

Se realiza a adecuaciones planteadas y programadas
dentro del plan de mantenimiento tanto preventivo
como correctivo para la unidad de Meissen dentro
del periodo

Se redliza € diligenciamiento del formato
GA-MAN-FT03-V1 se envia registro
fotografico con la evidencia de las
actividades

2. Elaborar, egecutar y hacer
seguimiento al Plan de Mantenimiento
preventivo anual y a Mantenimiento
correctivo para las unidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud

Se redliza programacion de intervenciones de
adecuacion con relacion a entrega de espacios como
la vacunacion requeridas por la construccion de las
vacunas covid-19 segin directrices de los
supervisores de cada obra.

Se redliza diligenciamiento del formato
GA-MAN-FT03-V1 se envia registro
fotogréfico con evidencia de las
actividades realizadas

necesidades de la subred Sur

Sur ESE.
. Durante el periodo se apoya la supervision técnica | Por medio del correo electrénico se envia
3.Elaborar las programaciones P - ) X - :
. . del ministrativa de las diferentes unidades los infformacion de necesidades de las
mensuales de las intervenciones a . . h ) S R
redlizar contratos de infraestructura informando sobre las | diferentes unidadesy se solicita cotizacion

de proveedores

4.Redizar € apoyo a la supervision de
los contratos que le sean asignadas.

Se cumple con las normas de habilitacion y calidad
por la subred Sur realizando las adecuaciones segiin
los programados Ajustando a la Norma vy
habilitacién que nosrige

Se redliza € diligenciamiento del formato
GA-MAN-FT03-V1 se envia registro
fotogréfico con la evidencia de las
actividades realizadas

5. Dar cumpliento a las normas de
habilitacion, calidad y buenos acabados
en cada una de |as actividades.

Durante el periodo se adelanta elaboracion de
planos arquitectonicos para las adecuaciones y
optimizacion del espacio asistencial en la unidad de
Meissen

Se entregan planos se rediza informas
mensuales y licenciamiento del formato
GA-MAN-FT03-V1

6. Formar parte activa de los comités y
reuniones donde esté involucrada €l area
de infraestructura mantenimiento.

. Durante e periodo Se acude a los diferentes
llamados por necesidades de balas de oxigeno y
gases medicinadles en las diferentes &eas de la
unidad Meissen

Se redliza e licenciamiento del formato
GA-MAN-FT03-V1 se envia registro
fotogré&fico con la evidencia de las
actividades realizadas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
7. Apoyar ala Direccion Administrativa | : Durante e periodo Se acude a los diferentes | Se rediza e licenciamiento del formato
7 en requerimientos, esquemas basicos, Ilamados por necesidades de balas de oxigeno y | GA-MAN-FT03-V1 se envia registro
anteproyectos para la construccion, | gases medicinades en las diferentes &eas de la | fotogréfico con la evidencia de las
ampliacion 'y remodelacion de obras. unidad Meissen actividades realizadas
8. Redlizar las calificaciones técnicas de
propuestas para mantenimiento e
8 infraestructura  fisica de la Subred | enel periodo no seasigno suipervision no aplica
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE.
Se cumple con la normatividad de seguridad y salud
9.Dar cumplimiento a la norma vigente en @ trebajo amb_lgntala esteblecida por |a subred Se diligencia lista de asistencia de las
. ) integrada de servicios de salud Sur readlizando una ) - .
de seguridad y saud en el trabajo, it . _— diferentes capacitaciones citadas
9 ) correcta segregacion de los residuos asistiendo de | . = ;
ambiental de sus  colaboradores o informacion que reposa en el archivo de
. manera oportuna y cada una de las capacitaciones o
asignados. ) I . S manteni miento
citadas por los diferentes areas para sociaizar de los
temas de interés comin
10 10.Las demés que le sean asignadas por En el periodo se apoyo en disefios y adecuacion de | se evidencia con la e€ecucion de las
el supervisor del contrato. servicio de radilologia de medicinainterna actividades en la unidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a QU€ | Fechade Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $3863000
61167139
2022 JULIO 2022 08 19
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESOCHOCIENTOSSESENTA Y TRESMIL PESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 247232 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1545200 $ 193150 $ 125000
ARL 1 SURA $ 8066 $ 37700
Cajade Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 448448 $ 322700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta CORRIENTE NUmero de Cuenta 488421877413

OSCAR NICOLASAVILA RUBIANO

79636802

MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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