SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
S‘uttrdl'fﬁgr.-’;t.j o : o
do benician de Salyd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUESE. B ‘ SERVICIOS
———— e ————— - we—
DATOS DEL INFORME
N
N .
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: Lt 2022-50-31
Mombre =~ - del | i 1ME ACOSTA SANTAMARIA Niimero de Documento: 79308929
Contratista: i i .
Ceorreo Electrénico: jas.electro@hetmail.com Ndmero Telefonico: 3203072684
Nombre del | MARTHA LUCIA NIETQ- ) - : Cédigo “ '
Supervisor: " | HERNANDEZ Carga: DIRECTOR AD_MINISRATNO Grado: 003-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 3059-2022 Afo Centrate: 2022 CDP Contrate Inicial: 471
Perfit: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS}
Direccibn a2 la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidzad de Servicios: . USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' L i ‘ . etaje(?
Centro de . . . Numere Numero Valor Procetaje(%)
Direceidn Unidad ‘ Horas ) Total Ceniro de
Costos Horas . . Hora ,
Adicionates ~  Costos
DIRECCION - :
RO3ISA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA | 186 0 8480 $1577280 | 100%
VALOR - . )
SERYICIO . N Y TNTEN R , . : ey
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINTENTOS SETENTA Y SIETE MII, DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES; .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fech de Tniclo del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacitn del Contrata § 50, 4139
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adlcién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4494400 11gz2-
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 2968000 2094
3 2022-08-01 2022-09-30 3 53917760 2328
4 2022-10-01 2022-10-31 4 50 0







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro Valor a Pagar
i ' | FEBRERO $ 1712960
2 MA}{ZO : S 1899520 {
3 ABRIL $ 1577280 B
4 'MAYO $ 1676040
5 JUNIO $ 1577280
§ JuLio | s1577280
7 AGOSTO $ 1577280 .
3 SEPTIEMBRE $ 157:;230
vonesos | vmouoneont | cosuemaos | Sont
S 4731840 $ 16112000° $13177920 $2934080

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

»

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
' OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar  las  actividades de
manienimiento preventive y comective
establecidas "en ¢l plan anual de
mantenimiento establecido pof la Subred
Integrada de Servicies de Salud Sur

-En esle periodo se realizarn las actividades
estipuladas dentro del Plan de Mantenimiento para

-S¢ realiza el diligenciamiento . del

MAN-FT-03V-[. se¢ ecnvia

unidades de Ja Subred Infegrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

1y

fotogrifico con la evidencia de las actividades
realizadas.

ES8.E. ademis de las actividades de | Taunidad de Meissen. Donde se atendieron ellamdo fon:naln . .
S N . T R y registra- fotogmfico con la evidencia de
mantenimiento locativo designadas por el | de incidencias y mantenimiento de planta de aijre L. .
< . L . . : las actividades realizadas.
drea de infracstruclura y mantenimiento | medicinal, y manifovld.
seglin Cronagramas establecidos, !
entregando los trabajos con la calidad,
* tiempo y presupuesto esperado,
L . -De acuerdo a la directriz dada por. el lider de | [0° 2cuerdo 4 la diceeiriz dada por cl
2. Cumplir satisfactoriamente con las | | N : lider de infrzestructura de la Unidad de
L infraestructura de Ja Unidad de Meiseen durante e} N )
. actividades de trasteos o mudanzas . ] .| Meiseen durante el perodo se prests
2 : periodo se prest apoyo en el traslado de balas de .
requeridas en la Subred Tntegrada de . . . . P apoyo ¢n ¢l traslado de balas de oxigeno
- oxigeno a los diferentes servicios, verificacion en . L . i
Servicios de Salud Sur E.S.E, 1 &1 pesaje de I ropa hospitalaria a los diferenttes servicios, verificacion en
. pesd] 3 T . el pesaje de la ropa hospitalaria.
.. Respond 36 por fa § . -
ie.nl::]?:;lme;ﬁrord h:EﬁilnE;ne;Seps er l: -Se da buen uso a la herrdmienta asignada para la
cntregue  para el yde:lanpa(;loq de sus realizacion  de las  diferentes  actividades, -S¢ realiza el diligenciamiente  del
feg pam . adicibnaimente se rcporta cuando esla presenta | formato MANTFT-03V-1. se  envia
3 actividades, asi como el uso adecuado y P g - . o
. . algin tipo de falla. Referente a los materiales estos | registro folografico con la evidencia de
eficiente de los matenales entregados . ) . . .
e, se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades | las actividades realizadas.
para  las  obras ¢  mantenimientos . o . - \ B
de las unidades optimizando st uso al méximo
programados, .
4. Entregar fos reportes de los trabajos | “-Diariamente se realiza el diligenciamiento del Los sopories son e.nvia dos & 1a oficina
4 realizados diariamente en fas diferentes | formato MAN-FT-03V-1. s envia registro PO

principal de infraestrutura, en el archivo
5 esta reposa la informacidn -

Carrera 20 No, 47 b - 35 Stir - Codigo postal: 110611

www.swbredsur.gov.cg
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROI.LADAS
EN EL PERIODO EN
* CUMPLIMIENTO DE CADA -
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Transportar el equipo y materiales
necesarios para reafizar el irakajo indicado

-Se presta apoyo en el traslado de materizles a las
diferentes 4reas de Ia unidad de Meissen donde se
asigae tareas, adicionalmente se realiza traslado de
muebles,

St realiza el diligenciamicato  del
formato MAN-FT-03V-1. se cnvia.
registro fotografica con la evidencia de-

' las actividades realizadas,

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

-Durente ¢l periodo se realiza una correcta
segregacidn  de residuos de acuerdo a las
capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y s¢

realiza el carrecto embalaje de lamparas separacién *

de RCD

~Se ‘realiza el diligenciamiento  del
formato MAN-FT-03V-1, se envia
registro fotografico con la evidencia de
1as actividades realizadas.

7. Acudir como primer. respondiente cn
caso de fallas en tuberias o ‘emerpencias
presentadas enfa Subred Tntegrada de
Servicios de Salud Sur £:8.E.

-Durante- le periodo se acuede a los diferentes
Hamados por requerimientos y de necesidad de

balas de oxigeno y gases medicinales en las-

diferentes areas de la unidad,

- formata

-S8¢ realiza el diligenciamicato  del
MAN-FT-03V-1, - s¢ envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

seglin s¢ especifica en la norma actuaj
vigente,

8. Contar von los elementos de proteccion

-Se Utiliza los elementos de proteccién de manera
apropiada, y se adjunta copia de page de fa

" seguridad social en el mes de Septiembre de 2022,

-Se hace eniregade una copia de la
planilla de pago de la seguridad social
con el presente inferme.,

9.Demés actividades asignadas por el
Supervisor del contrato,

-Durante el periode se atiende las actividades
asignadas por el lider de infraestructura,

-Se réaliza el diligenciamiento del’
formate MAN-FT-03V-l. se envia
registro “fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur +-- Cédige postal; 110611

whww.subredsur.gov.co.
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::;du al que cm_'responde o Fecha de Pago Nimero de Planilla
7 B ] Valor de Honorarios Certificados e |
ANO MES ARO | MES | pia ‘Mes Anterior $ 1577280
- — — 8621532296
012 SEPTIEMBRE - 2022 10 11 -
P . UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
7 I
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS )
Entldades Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Ttem Aportantes ® | Cotizacién de fos Aportes Aportad
Seguridad Social ofz #1708 Aporte poriado
Pensionada RO | PORVENR $ 160000 $ LABD0G
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
"ARL 5 SURA ' $0 50
Cajade Compensacién X0 " Total § 290220 $ 285000
ﬁ ——— = —_—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLCMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 10040131235

,\S Kisle | o T4

JAIME ACOSTA SANTAMARIA

79309929

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cidige postal: 110611
wivw sihredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stastr - 2022

MARTHA LU‘ 1A NIETO BERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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VER CONTRATO
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Ediar
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" Buscar..

e pegnat TINAE Ayuda (D)

) Porcentaje h Recspelbn de ariicuios

Plan de Pagos

el Contrat
Moaifcationss del Contralo

Incumplnientos

T

R 2$e requleren emisiones de cédigos de autorizackin? s Ne
It de pago Hiimero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcibn Valor total de Ja factura Estado
No existen resuiados que cumplan con Jos criterios da bﬁsqﬁeda especificados
[_Cresr !
Decumentos de ejecucién del contrato
Descripeién Nombre delarchive £argado por .
O CUENTAS FEBRERO CTO M 3058 CUENTAS FEBRERO CTO H 3059- Proveedor Deseagar Dealafs
2022 JAIME ACOSTA paf 2022 JABJE ACOSTA paf
%:} CUENTAS MARZO CTO N 3059-2022 CUENTAS MARZO CTO H 3039-2022 Proveedor Destargar Deéla®a
JAME ACOSTA pdf . JAIME ACOSTA pdf
J CUENTA ABRIL CTO JAINE ACOSTA CUENTA ABRIL CTO JAIME ACOSTA FProvesdor Descangar Deafala
SANTAMARIA pdf SANTAMARIA pdf
[w} CUENTAS WAYO CTO 30582022 CUENTAS MAYO CTO 3059-2022 Proveedar Descargar Detata
JAIME ACOSTA SAHTAJ.LARL&pd{ JAIME ACOBTA SANTAMARIA pdf
[} JAINME ACOSTA SANTAMARIA pdf JAIME ACOSTA SANTAMARIA pdf Proveedor Descargar Detats
0 CUENTAS SULKD CTO 3050-2022 CUENTAS JULIO CTO 3058-2022 Proveedor | Destargat ~ Dotalis
JAUE ACOSTA SANTAMARIA pdf JANE ACOSTA SANTAMARIA pdf
] CUENTAS AGOSTO CTO 3059.2022 CUENTAS AGOSTO CTO 3059-2022 Praveedos Descargar . Dotags
JAIE ACOSTA SM!TAMARL&pdf JAIME ACOSTA SANTAMARIA pdf
O CUENTAS SEPTIEMBRE CTO 3059 CUENTAS SEPTIEMBRE CTO 3059- Proveedor Deszargsr Detate
2072 JAINE ACOSTA 2022 JARE ACOSTA
SANTAMARIA pdf - ,SA}ITA‘.LAH LA pdf
cagarnuevo |
N, LT — X
| Ganceler ' < {i Evabiacién de |2 Entidad Estatal i > §

OTEH00-52-0803 e codombfat rpea gurrcesupate

Lunes a Viernes 700 am, a 7.00 pan.

171




ﬁ RAZON SOCIAL : " TJAIME ACOSTA SANTAMARIA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-79308929
s oo, DEPENDENGIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: {0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-16-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-16-11
' FECHA DE PAGO: 2022-10-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE . .
PERIODO PENSION: 2022-09
PERIODO SALUD: 2022-09
. NUMERO PLANILLA: 8621532296
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8687579772
TIPO DE PLANILLA; 1
copieo NIT : NOMBRE et UBC  |aoanioan SU§§§$SNCI INTERESES VT::E%E::R 'VALOR PAGAR
EPSHN5 03251440 SANITAS 11 - $ 1.600.000) 30 st $200 § 125000 $ 125200
231303 800224503 . o PORVE}‘GLR -1 31.000000 | - 1] o T2 . $160.000 $ 160200
| Total a pagar ~ sc; $0 $400 §285.000 © § 285400
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 0971112022




