[P

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

Subred brtegeads. o . . ' ‘
de Senichos e Safud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ N :
SurESE, . SERVICIOS SIRASURS
DATOS DEL INFORME _ o
Periodo a Certificar: Desde: 2022-1 1-01 -1, Hasta: 2022-11-30
Nombre del 4 SCAR NICOLAS AVILA RUBIAN il : 796
Contratistas. AS A 0 hun‘wro de Pucumentq; 79636802 -
Correo Electrénicos NICOAViLA’Tl@GMAIL.COM Niimero Telef6nico:, 3125363231
Nombre ddl | MARTHA LUCIA NIETO . ' : Cédigo - '
Supervisor HERNANDEZ ijgu. DIRECTOR ADMINISTRATIVO |~ 8 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 31172022 Afio Confrato: 2022 - CDP Contrato Inicial: 472
“Perfik: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO TiT

Direccidn a la gue Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

+ -LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘Ce'ntro de Costos

Direccién

Unidad

Procetaje(%) Centro de

Total
: Costos
DIRECCION :
RO3SA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA $3863000 _ 1_00%
VALOR  SERVICIO , e - . e .
PRESTADO MES: 3863000 TRES MILLONES ocnoc_mmos SESENTA Y TRES MIL PESO$

-EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato | 20220201 frf:c'::[ de Terminacién del Contrato | 57 o4 3¢
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacifn No. a\diciﬂ.n' Valqr AQicién CbP '
| ;2022-04;01 20220731 t , S'ﬂ;zsqoo — 1101
2 2022-67-01 2022-09-30 2 ‘ $ 7726000 _ 2021
3 ‘ : 2022-08-01 2022-09-30 3 8 3863000 2327
4 2022-10-01 2022-10-3% 4  $3863000 ‘ 2792
5 C 2022-11-01 20221231 5 $ 3863000 3350




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Ne. (;‘uenla Segiin el n’ics Certificado Mes Cucn;a ‘de Cobro Valor a Pagar {
L | FEBRERO $ 3863000
MARZO- $ 3863000
ABRIL - - ' $ 3863000 f
- ] mavo $ 3863000
JUNIG $ 3863000
6 JULIO $ 3863000
~AGOSTO * $ 3863000
SéPTfEMBRE - $ 3863000
9 OCTUBRE $ 3863000 .
, — — - — S — — :
vwontucnon [ wgutoneon e | saomm
S 11539000 § 38630000 534767000 $ 3863000
- o ) ] “ACTIVIDADES DESARROLLADAS o o
P ESTIPULADAS EN LA MINUTS) | cumpamaoia oy | PRODUCTO 0 BvIDENCIA
' i OBLIGACION

1. Liderar los equipos de mantenimiento
de las unidades asignadas (control, de
-personal,
manera que géranticen el cumplimiento
de las actividades de infracstructura y
mantenimiento planeados en el marco
de la Resolucion 3100 de 2019
(Habilitacion de tos setvicios de salud}. *

actividades ¢ insumos), de

Se realiza a adecuaciones plenteadas y programadas
dentro del plan de mantenimiento tanto preventivo
como correctivo para Ja unidad de Meissen dentro
del periodo '

-Se realiza el diligenciamiento del formate

" GA-MAN-FT03-)
" fotogrifico con
actividades

se envia registro
la evidencia de las
A R

2. Elaborar, cjecutar y - hacer

correctivo para das unidades “do la
Subred Integrada de Scrvtcms de Salud
Sur ESE,

seguimiento al Plan de Mantenimiento
. breventivo anual y al Mantenimienta.

Se rmaliza programacién de mtervcncmncs de
adecuacién con relacién a enlrcga de espacios como
fa vacunacién requeridas por la construccién de las
vacunas  covid-19' segln  directrices de  los
supervisores de cada obra.

Se realiza diligenciamiento del fonnato
GA-MAN-FTO3-VI s¢ envia registro
fotografico con  evidencia de las
actividades realizadas :

3.Elaborar  las . programaciones

i

Durante ¢l periodd se apoya la supervisién téenica

"-Por tedio del correo electrénico se envia

. . . s del ministrativa de las diferentes unidades los -informacién  de necesidades de  las |
3 mensuales de’ las  intervenciones a . . L Lo
) .. contratos de infraestructura informando sobre las | diferéntes unidades ¥ se solicita cotizacién
realizar, : ;
; neceStdadcs de la subred Sur de proveedores
, -Se cumple con las normas de habilitacién y calidad | -Se realiza el diligenciamiente del formato
4 ' 4.Realizar el apoyo a la supervisién de | . por la subred Sur realizando las adecuaciones segin | GA-MAN-FT03-V1 se¢ envia registre

los contratos que le sean asignadas,

los programados Ajustando a

la Norma vy
habilitacién que nos rige i

fotogrifico con la ewdcnma de las
actividades realizadas ’

5. Dar cumplients a las normas de
habilitacion, calidad y buenos acabados
en cadd una de las actividades,

-Durante el periodo se adelanta elaboracién de
planos arquitecténicos para Ias adecuaciones y
optimizacién del espacio asistencial 'en la unidad de
Meissen

-Se entregan planos se realiza informas
mensuales y licenciamiente del formato
GA-MAN-FT03-V1 .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

wwwsubredstr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

.ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- ENELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA -
OBLIGACION ~

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Formar parte activa de los comités y
[ reuniones donde esté invelucrada ¢l area
de infraestructura mantenimiento.

-1 Durante el periodo Se acude a los diferentes
llamados por necesidades de balas .de oxigeno y
gases medicinales en las difereites 4reas de la
unidad Meissen ‘

-Se realiza el licenciamiento del formato
GA-MAN-FT03-V] se envia registro
fotogrifico con la evidencia de' las
aclividades realizadas

7. Apoyar a la Direccién Administrativa
P en Tequerhmientos, esquemas basicos,
anteproyectos para ‘la  construccion,
ampliagion y remodelacion de obras,

- Durante el periodo Se acude a los diferentes
Hamados por necesidades de balas de oxigeno y

_gascs medicinales en las diferentes 4reas de la

unidad Meissen

-Se realiza ¢l licenciamiento del formato
GA-MAN-FT03-V1 s¢ envia regisiro
fologrifico con Ia evidencia de 1las
actividades realizadas

8. Realizar las calificaciones téenicas de
propucsias  pama
8 infraestructura  flsica de la  Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ES.E. .

manfenimiento e,

-En el periodo-se asigno suipervision tencia del
contrato de adecuacion de impermeabilizacion de
los tangues de la subred

"-se diligencian Hstas de asistencia y

fimran 4ctas de informes las cuales
reposan en la administrativa

$.Dar cumplimiento a la norma vigente
P £

-S8e cumple con la normatividad de seguridad y
salud en el trabajo ambicntales establecida por la
subred integrads de -servicios de salud Sur

-Se diligencia Jista de asistencia de las

| de seguridad y salud en el trabajo, R . . diferentes capacitaciones citadas
g . . realizando una correcta segregacién de los residuos | . .
ambiental de  sus  colaboradores - . ! informacién que reposa en. ¢l archivo de
; -1 asistiende de manera oportuna y cada una de las -
asignados. o y . mantenimiento
, capacilaciones citadas por los diferentes areas para ,
-socializar de los temas de interés comin ’
io 10.Las demds que le scan asignadas por | -En e} periodo se apoyo en disefios y adecuacion de | -se evidencia con la ejecucion de las

¢l supervisor del contrato,

servicio de mdilologia de medicing Intema,

actividades en 12 unidad

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611
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’ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL o . ’ o

Perfodo al que corresponde Fecha de Pago . . Nimero de leiil!a

el pago " ) )

. i - " Valor de Honorarlos Certificados el '
ARo0 MES - ARO MES .| piA _ Mes Anterior ‘ 53863090
— —+— 63423596 ' ‘

2022 OCTUBRE 2022 | 1 "22 L

Valor honorarios certificades el mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOQS SESENTA Y TRES MIL PESOS

Tten Entidades Aportantes a | Ingreso Base de [ Valor Minimo | Valor
e Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aporfado
Pensionado K NO PROTECCION Sl s2ms2 | s2sam
Salud ] ‘ ' "FAMISANAR ’ $ 1545200 $ 193150 S 196900
ARL _ ' 1 SURA I $ 8066 $ 500
Caja de Compensacién : e SI COLSUBSIDIO Total § 448448 s 487500

—— v— - w— — v— — — — e
'INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. /| Tipede Cuenta ‘CORRIENTE Nimero de Cuenta 488421877413
/_{jl(,oc_ﬁg Padda £
‘ OSCAR NICOLAS AVILA RUBIANO - MARTHA LUGIA NIETA HERNANDEZ
" 79636802 . DIRECTO ADJ\-HN1§<{RAT1VO

F

.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal- 110611
wwwsstbredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Fxt 26017
© Siasur - 2022



+

_compensar | miplanilia.com - REPORTE RESUMEN DE PAGO
= : f

Informactén basica de la planilla -

.E'mp.re?'a .......... '“” 0OSCAR NICOLAS AVILA RUBIANO )

Jipo Planitta; Lt

Sucursal o Depondencia:  pRINCIPAL + Pordodo liquidacion Salud: octubre 2022 .
- Mimero de Radicacién: 63423596 o ' Tewlapagan  ssioigo

fechade vencimtento: 2171172022

Fecha de Pago! 22/11/2022 _

Raz6n social recaudo: | Compensar OI ’ 9998600669427
Descripetdn: MiPlanila.com Pago Proteccion Social . Pago Electronico por PSg
Banco: NEQUI ' 1768588397
Estado de la transaccing . Transacclén aprobada
A : ) . *Nimerode - |valor descontado |- ‘
Codige NIT Administradoras } Num. Afiliados incapacidad por . en Incapacidad .{ -~ Total Pagado
: . ' . : riesgos laborales Zap Yo liceiicia ) s :
14-11 820903790 ‘ . ARLSURA i 1 ) o L850 ‘% $38,500
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 o 40 - $252,100
cCraz 860007336 *_ Colsubsidio Caja de Compansacion Fiiar it - e $0 ~ $31,600
EPSD17 830003564 . Famisanar £PS Cafam Colsubsidio 1 ) ) $0 . $196,900
: : ) ; : = , | $519,100 .
—_ - -— . %_—m-_iuﬁ l _

B " .
*Si descontd lncapacida_des 0 notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

‘ .
i

Le Informamos que el pago de la pianilla No. 63423596, fue posterior a la fecha Iimite establecida en el Decreto 1670 de 2007,

Sin embargo, para fas adminlstradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allapando a |a mora, ya que

la Ley establece [a ohiligatoriedad de reclbirio, al igeal que para los empleadores y aportantes la obligaclén de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémlcas_(Incapacldades, Licencias de Maternidad Y

Paternidad), evitando ademis, el recobro al emipleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
. periodo de pago extemporéneo, . ’ - :

i

t
Este documento esta clasificado ¢omo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







