N . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ho : :
Subted tntegrady . . ) : N
"s ‘:s‘f detitd, -INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ORI ﬁ%
Ur . ' . b e Sh T aE
- : SERVICIOS . - i
DATOS DEL INFORME ‘
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
gmb“. - del I BLADIMIR ROMERO PEREZ Niimere de Documento; 30381414
ontratista: s i
Correq Electrénigo: blaromero.5@hotmail.com Nimere Telefénico: 3212546567
Nombre " del | MARTHA LUCIA NIETO | . - : collge - | oo
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 069-05A |
DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato: 3090-2022 Afie Contrate: 2022 CDP Contrato Tnicial: an
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: | ADMINISTRATIVA -
o 'LIQUIDACION DE SERVICIOS '
. ‘Nénmero - . © | Procetaje(%
Centro de . : . Numero N 0 Valor . . Pr af_]e( %)
Direccidn . _ Unidad s Horas . Total Centre de
Costos . . Horas . Hora .
: O Adicionales : Costos
) DIRECCION ' , : )
RO3SA ADMINISTRATIVA ADMiNISTRAT!VA 186 0 8480 $1577280 _-]00%
VALOR
SERVICIO : : . ¢ OUINTEN . . ¢ CTAPE
PRESTADO $ 1577280 UNMILLON QUINIENTGS SETENTA Y SIETE MIY, DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
Is . .
‘MES: t ’
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Enicto det Contrato 2022-02-01 eshe de Terainacidn del Contrata | 055 44 3
No. Prorroga Fecha Inicto ‘ Fecha Terminacién " No. Adicitn Valor Adiclén cDp
1 20220401 - 2022-07-31 : 1 £ 4307840 1102
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $£2942560 2094
3 2022-08-01 - 2022-09-30 3 $2934080 2328
4 2022-10-0% 2022-10-31 4 50 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1204160 3352
No. Cuenta Segiin ¢t Mes Certificado I Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
' | . L
1 FEBRERO $ 1712960
2 MARZO § 1577280
3 ABRIL’ $ 1577280
4 | ' MAYD 31789280
5 JUNIO $ 1577280 -
5 JULIO $ 1577280
7 AGOSTO $1577280
8 SEPTIEMBRE o ‘ $ 1577280
9 OCTUBRE, $ 1577280
T v ~ 1
" ontuara | ORI | cosuaiianos | SO
$ 4731840 ' | s 16120480 © |8 asaaze0 o, $ 1577280
r— —_— —— —_— —_——e ———— —_ —_—e

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)'

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENEL PERIODO EN .-
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

. PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar las  actividades de
mantenimiento preventivo ¥ comeclive
establecidas en el plan  anual- de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ES.E. ademss de las actividades de
mantenimiento locative designadas por el
drea de infraestruciura ¥ mantenimiento
1. segtin cronogramas  establecidos,
entregando los tabajos con Iz calidad,
liempo y presupuesto esperado.

.

-En este periodo se realizaron las actividades
estipuladas dentro del Plan de Mantenimiento para

" la vnidad de 1z HOSPITAL de MEISSEN, Lactario,

oficina consulla extena profesional de enlace,
vestier,Urgmias adulto, Bienestar medico sasa de

cirugia.

.

-Se realiza ¢l diligenciamiento  del
formato  MAN-FT-03V-1. se epvia

registro fotografico con fa evidencia de
las actividades realizadas. )

2. Cumpliz satisfactoriamente con - [as
actividades de trasteos o  mudanzas

-De acuerdo a la directriz dada pof‘cl Hder de -

infracstructura de Ja Unidad de Meiscen . durante €l

Se realiza el diligenciamiento  del

eficiente de los materizles entregados
para  las  obras o mantenimientos
programados.

algin tipo de falla. Referente a los materiales estos

de [as unidedes optimizando su uso al maximo

- se utilizan de acuerda a las diferentes necesidades -

2 formato . MAN-FT-03V-1. sz envia .
requeridas en la Subred Integmda de periedo se presto apoyo en el traslado de consuita registro fotografico con la evidencia de
Servicios de Sajud Sur B.S.E. ’ exteran y quinto piso, fas actividades reatizadas.
. . . - .
;;{ﬁi?::ie;_ﬁ ;:1 §ue1:]in1:;nejscp: Er :: -Se da buen uso @ la herramienta asignada para la o,
: ¥ cquipos g realizacion  de las  diferentes  actividades, | -Se realiza ¢l diligenciamiento” de)
entregite para ¢l desarrollo de sus L . N
3 aciividades, asi como el uso adecuado v adicionalmente se reporta cuando esta presenta | formate MAN-FT-03V-1. se¢ ‘cnvia

registro folografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110811

wiww.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Diariamente so realiza el diligenciamiente de!
formato  MAN-FT-03V-1. se envia registro
fotogrdfice con la .evidencia de. las actividades
realizadas. . -

-Les sopartes son enviados a la eficina
principal de infraestrutuca, én el archive
s esla reposa la informacidn |

5. Transportar el equipo ¥y materiales
‘necesatios, para ' realizer el trabajo
indicado ’

. -8e presta apoyo en ¢l traslado de materiales a fas
" difereates dreas de la unidad de Meissen donde se

asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de
muebles,

-S¢ realiza el diligenciamiento  del
formaio MAN-FT-03V-1, se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas. '

6. Acatar fas normas de seguridad y salud

por [a Subred Integrada de Servicios de
Salud SprES.E.

en ¢l trabajo, ambientales establecidas’

-Durante el periodo se mealiza wna comrecta
segregacién  de  residuos de acuerdo a las
capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se
realiza el correcto embalaje de lamparas separacion

_deRCD

-Se realiza el diligenciamicnto  det
formate MAN-FT-03V-1. se envia

_ registro fotografice con la evidencia de

las actividades realizadas.

7. Acudir como primer respondiente en
caso de fallas en tuberias o emergencias
presentadas ¢nla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. ’

-Durante le pericdo se acuede & los diferentes
ltamados por requerimicntos y de necesidad do
balas de oxigeno y gases medicinales en las
diferentes areas de la unidad.

-8t realiza el diligenciamienté del
formate MAN-FT-03V-1. . se envia
tegisiro fotografico- con la evidencia de
{as actividades realizadas.

8. Contar con los elementos de proteccion
segdn: se especifica en la nonma actual
vigente,

-8e ttiliza los elementos de proteccion de manera

apropiada, y se adjunta. copia de pago de la
seguridad social en el mes de Octubre de 2022,

-Se hace entregade una copia de la
planitla de pago de la seguridad social
con el presente informe.,

9.Demds actividades asignadas por el
Supervisor del contrato,

-Durante el pedodo se atiende las actividades
asignadas por €] fider de infrzestructura.

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 11061}

wewsubredsur.gov.ca
. Teléfonc 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que Fecha de Paéo Némero de Planilia
corresponde el page .
ARO MES ARO MES pfa

- — - -8362703726
2022 OCTUBRE 2022 11 11 )

;
Vafor ' de Henerarios
Certificados el Mes Anterior -

$ 1577280

Valer honorartos certiﬂcadog ¢l mes anterfor en letras

UN MILLON 'QUINIENTOS

SETENTA Y SIETE - MiL I_)OSCIENTOS

BLADIMIR ROMERO PEREZ
* 80381414

MARTHA LUCIA NI

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédiga postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
& Siasur - 2022

TO HERNANDEZ

OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes a Ingresa  Ba Valor Val
Ttem por res ase Minimo  de atar
Seguridad Sacial de Cotizacidn Apartado
. los Apartes :
: ADMINISTRADORA ‘
Pensionado NO | COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S H6BEAH
: : COLPENSIONES _ . :
$ 1000000
Salud COMPENSAR . $ 125000 $ 125000
ARL 5 SURA $0 30
L(_‘aja deCompensacion ~ . NO Total | $290220 3 285000
T —— J—_ 4__7 4—‘—7 — —_—— — ' —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarla | BANCO DAVIVIENDA SA. Tipode Cuenta | AHORROS Nbmicro de Cuenta | 4870444520
s




. 28/1122, 12114 - _ . Editar

~ [

CetomicaCargralboia4e

mlg . » . | ' e 1 luTC B 121002

{ BRP

Ments I Ira ) ) Buscar...

1 Blsqueda I Elis procescs
Esciloio = Mach ~+ Afnasstadan deointetes — Ver contrato K depégna: 23000748 Ayuda @

Infermasion genesal Do guardados

»  Cendlcionss : . P R y 1] c e
: Cancefar | .o i < i Evaluacién de la Entidad Estalal !
B . B Hi . . PR h

1 Blenes vy seivicios
’ ' VER CONTRATO T

s

Documanios del Proveedo - s
e fovaedit Eijecucién del Contrato

& Documentos del canfeats Porcantale - Recepsién de articulos

& Infounackdn presupuesial .

. T Eecucién det Contrato o - " :
E,Se requieren emisiones de cddigos de avtorizacién? . -gj .- Na

¢ Modificaciones del Contrata R )
id de pagoe Hiinero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de fa factura - Esfado
¢ Incumpiimlentos . .o :
No existen resuilados que cumplan con los criterios de bisqueda especilicados

" Documentos de ejecucion del contrato

Deseripcién.

f

Hombre del archivo

CUENTAS FEBRERO GTO K 3090-

PEREZ.pdf

Cargade por

’ = CUENTAS FEBRERO CTO N 3090- Proveedor Descargar Detalle
2022 SLAD!MIR ROMEROQ.pgf 2022 BLADIMIR ROMERO.pdf . '
3 CUENTAS MARZO CTO N 3090-2022 CUENTAS MARZO CTO N 3080-2022 Proveador Descamar Delalle
BLADIMIR ROMERC. pdf BLADIMIR ROMERO pdf :
0 BiADIMIR ROMERO.pdf BLADIMIR ROMERO.pdf Proveador Deseargar Dslalle
0 CUENTAS MAYO CTO 308D-2022 CUENTAS MAYO CTO 3090-2022 Proveador Descargar Detalle
. BLADIMIR ROMERO.pdf BLADIMIR ROMERO.pdf .
3 - N RbMERO ?EREZ.pdf BLADIMIR ROMERO PEREZpdf Proveedor Descargar Détalle
Dados guardados ' . . : ' :
JULIO CTO 3080 - 2022 CUENTAS JULIQ CTO 3090 - 2022 Proveador . Descargar Delatie
: ROMERO PEREZ .pdf BLADIMIR ROMERO PEREZ. pdf
1 AGOSTO CTO 3080 - 2022 CUENTAS AGOSTO CTO 3040 - 2022 Proveedor Gescargar Datatia
' ROWMERO PEREZ pdf BLADIMIR ROMERC PEREZ pdf ’
i SEPTIEMBRE CTO 3040- CUENTAS SEPTIEMBRE CTO 3090. Proveedor Doscamar Dstalle
. JIMIR ROMERO PEREZ.pdf 2022 BLADIMIR ROMERQ PEREZ pal .
BLADIMIR ROMEROI CUENTAS BLADIMIR RCMERO Proveedor Cescatgar

Dslalie

i i
i Boar l Carger nueve |
i : H

S - S ——
{ Evaluacion de ka Entidad Eslalal

© Avwds  kspadol (Coombla) v 018000.52.6808 vwwcaiomblatampa gorcosepods Lunes a Viemes 7:00 a.n. & 7:00 p.m.

h1!ps:ﬂmw;.séco;:.goé.colco1Conlra_ctsManagemenUT endering/SalesContractCditview?docUniyueldentifier=C0O1.SLCNTR.8310209 7 ) 1/1




3 .
:‘:g&@compznscr tmiplanifta.com

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

BLADIMIR ROMERO PEREZ

CC80381414

CRAS D#?SBSQSUR

2104057

blaromero. 5@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8362703726

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Pag.

1de1

"CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante - 'IBLADIMIR ROMERC PEREZ. Numero de Empleados ~ © -+ 11
Tipo y namero de identificacton | CC80381414 Periodo de Cotizacion Salud  Joctubre de 2022
Némero de-blan'illé S ST e382703728 Periodo de Cotizaciéﬁ Pension . {octubre de 2022

Niimero de Administradoras. -~

|2g22-14-11 ¢

Fecha pago™ .. % .71 . 1w

éﬁé§2764_r Total Pagado

Namero de autorizacion pago .| 287400

1023

|Bance .

Total Intereses de'Mora- -5

[

NUMERO DE’
AFILIADOS

,

cc
80381414
BLADIMIR ROMERO PEREZ

TIPODOC.:
_NC. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

. PUCTNE -1 iBC COTIZACION |, | corizacien | o FONDO ~ Heorpacion | aporTE
Cdéd. EPS Céd.'AFP IBCG SALUD PENSION RIESGOS 1BC QA.!AS “SALUD VALOR UPC PENSION - SOLIDARIDAD Y RIESGOS ”CAJAS, :
| PERSI , o 7| PENSION "1 sUBSISTENCIA :
EPS0O8 25-14 1000000 1d00000 4} 0 125000 0 160000 4] 0 0

. Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




