5 ?@ ‘ ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

e

Subred Integrada .
" e Senvictor de Salod. - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
_SurESE, . SERVICIOS . .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: o 2023-05.01 ' Hasta: . . 2023-05.3t
\‘\ - .
. - N . I
Nombre del | JHON JAIRO GOMEZ RENTERIA Niimero de Documento: 11799546
Contratista: . - ! : o
Correo Electrénico: longol406@gmail.com " " Nimere Telefénico: ‘ 3213185784
Nombre del | MARTHA, LUCIA NIETO . . ' Cédigo -
Supervisor; HERNAINDEZ S Cargo.' DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: ‘ G09-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Cmiti-ato: 3152-2023 | Ado Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: ' 516
) perrin:: ) APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direcclén ala que Pertenece: DIRECCiONADMINISTRATIVA
Unidad de Serviclos: uUss MEISSEN
o LIQUIDACIQN DE SERVICIOS
. Niimer Procetaje(®
Centro de . oz - Niimero SVImero Valor ocetaje(%)
) - Direecién Unidad {loras Total |.. Cenfrode
Costos \ Horas . U, Hora
: : Adictonales . Costos
DIRECCION. ' i
ROISA ADMINISTRATIVA ADMINIS.TRATIVA 186 20 9328 $1921568 i l0.8%
YALOR ‘
SERVICIO ' W o N ; .
PRESTADO $ 1921568 . UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS SESENTA Y QCHOPESOS
MES: ' '
EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
) g . )
Fecha de Inicio del Cuiltralo 3 2023-02.01 : Fecha de Terminacién del Contrafo Inicial } 2623-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro - - | Valor a Pagar
1 FEBRERO N | $1735008 ,
2 .| Marzo ‘ $ 1735008
3 _ ' ABRIL § 1735008
VALOR INICIAL DEL VALCR TOTAL DEL ‘ SALDO DEL -~
PAGOS REALIZADO
CONTRATO ) CONTRATO , OS REALIZADOS CONTRATO




$ 8675040 ‘ | $ 8675040 $ 5205024 - $ 3470016
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS ,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ‘
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTOG O EVIDENCIA
‘ OBLIGACION Ca
O ‘.-\

1. Realizar las  actividades de
mantenimiento preventive y comectivo
establecidas en el plan anual de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada’ de Servicios de Salud Sur
ES.E. ademas de las actividades de
mantenimiente locative designadas por ¢l
arca de infraestructura y mantenimiento
segun CIOTNOETamas establecidos,
entregando los’ trabajos con la ¢alidad,
tierapo y presupuesto esperado.

-Realizar las  actividades de moantenimiento
preventiva y cormectivo establecidas en ¢l plan
anual de mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ademis
de las actividades de mantenimiento locativo
designadas por el drea de infraestructura y
mantenimiento segin cronogramas establecidos,
entregando los irabajos con la calidad, tiempo y
presupuesto esperado.

.

-Se realiza ¢l diligenciamiento " del
formato  MAN-FT-03V-1. se envia
registre fotogrifico con la evidencia de
las actividades realizadas;

2. Cumplir satisfactoriamenfe con las
actividades de trastcos o mudanzas
requerictas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

i

“.De acverdo a Ta_directriz dada- por el Nider de

infraestructura de la Unidad de Meiscen , durante el
periodo se prestd apoyo en las diferentes 4reas,

-Se realiza ¢l diligenciamiento  del
formate MAN-FT-03V-1. se envia
registro fotogréfico. con la evidencia de
las actividades realizadas. :

'

- 3. Responder por €l buen manejo por la
herramienta menor y equipos gque se le
entregue ppra el desarrollo de  sus
‘actividades, asi como €l use adecuado y
cficiente de los materales entregados
para  las  obfas o - mantenimientos
programados. ’

7

-8e da buen uso a la herramienta asignada para la
realizacion  de  las  diferentes
adicionalmente s¢ reporta cuando esta presenia
algiin tipo de falla. Refercnte a fos materiales estos
s¢ ulilizan de acuerdg a las diferentes necesidades
de las unidades opti:'hando su uso &l méiximo,

actividades,

-Se rfealiza el diligenclamiento  det
formato MAN-FT-03V:l. se -envia
registro ‘fologrifico con la evidencia de
tas actividades realizada.

4, Entregar los reportes de los trabajos

unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud SwrES.E

realizados diariamente en las diferéuntes

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

-Los soportes son enviados a la oficina
principat de infraestructura, en el archivo
¢3 ¢sta reposa la informagcidn,

-5, ‘Transportar ¢l cquipo y materiales
necesarios para realizar el trabajo indicado

-Se presta apoyo en ¢l traslado de materiales a las
diferentes 4reas de Ia unidad de Meissen donde se
asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de
mucbles, ’

- Se realiza el diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V-1. se envia
registro fotografico con la ovidencia de

las dctividades realizadas. .

6. Acatar las normas de seguridad y satud
en ¢l trabajo, ambientales establecidas
por la Subred Integrada de Servicies dé
Salud Sur ES.E.

- segregacidén -de

Durante ¢l periodo se realiza una correcta
residuos de acuerdo a las
capacitaciones dadas por Gestidn Ambiental y se
realiza el comrecto embalaje de [dmparas separacion
de RCD. :

-S¢ realiza el diligenciamicnto  del
formate MAN-FT-03V-1.' se envia
registro fotogrifico con fa evidencia de
las actividades realizadas.

7. Acudir como primer respondiente .en
caso de fallas en fuberias o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Durante ¢} perivdo se acude a los diferentes
llamados por requerimientos de necesidad de balas
de oxlgeno y gases mediginales en las diferentes
4reas de la unidad, ’

N

0
‘

-Se hace entrega de una copia de la
planilla de pago de la seguridad social
con ¢l presente informe. i

8. Contar con los elementos de proteccion
segun se especifica en la nomma actual
vigente,

-3e utiliza los elementos de proteccién de manera
aprepiada, y se adjunta copia de pago de la
seguridad social en el mes de abril de 2023. !

-S¢ hace entréga de una copia de Ia
planilla de pago de [a seguridad social
con ¢l presente informe.

9.Demas actividades asignadas por el
Supervisor del contrato,

-Durante ol periodo se atiende las actividades

asignadas por ¢l lider de infraestructura,

-S¢ realiza ¢l diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V-1. se envia
registro fotogréfico con la evidencia de
las actividades realizadas,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

BCSC S.A.

Nimero de Cuenta
. [ N

Periodo al que o
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planfila .
§ A - B "I Valor de Honorarios Certifieados
ARO MES ARO | MES | Dia el Mes Anterior $ 1735008
. . . 1054103234 T ‘
2023 ABRIL 2023 05 16 ' '
Yalor houeraries certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS ' ’
Entidacies Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Valor Valor
Item . : . - Minime de
Social . de Cotizacién Aportado
; los Aportes o
. ] ADMINISTRADORA
- Pensionado NO COLOMBIANA DE PBNSIONES $ 185600 $ 185611}
COLPENSIONES
T j $ 1160000 ‘
Satud COMPENSAR .. $ 145000 5 145000
- y - .
ARL 5 SURA 50 s6
N
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 5330600
: INFORMACION DE PAGO" '
\J - -
Entidad Bancaria | Donioo CAJA SOCIAL - | o o centa | AHORROS 24109878904

JTHON JATRO GOMEZ RENTERIA
11799546

MARTHA J{UC_IA N&ETO H
~ DIRECTOR ADNINISTRATIVO

Cairera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

i

www.subredsur.gov.ca
Teléfono 73000(}0 Ext 26007
© Siasur - 2023
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Facha croacion reporte: 2023-05-16, 10;18:37 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:  abril de 2023 Periodo Sorvicio:  abril de 2023

UTOLIQUIDACIC
CONSOLIDADA!
1! PLANILLA INDEPENDIENTES

Numére Planilfa: 1054103234

Roferencia page (PIN);  $832614130

I. DATOS DEL APORTANTE )
Zon Soc JHON JAIRO GOMEZ RENTERIA

CC11708546

|CR 6C #361L- 04 SUR

NDEPENDIENTE

NATURAL

3213185784

ONICO

BOGOTAD.C.

HBOGOTAD.C.

|Representanteilega
Totai Afitlados -

[NINGUNA ARP

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos.del Afiliade : Novedades -
“| o P e: B S EEE)
L..o.izsnoogmuﬂzﬂi [ o w _ _— _ __ . _ 0 w)xe|e [ |earocoummemes | 31

AILTOTALES

$1.160.000 5 1.1490,000

$370000

Ureus do Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call; 554 05135 - Modellin: $14 €6 €9 - Bucaramanga: 643 80 06 « nwangu.aff 44 Poreira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 - Rexto dol Pais: 018000 974 74 - [Més que Facll, SIMPLE!

Apntes de i

que z0a

recesarlo. Proteger ¢! medio ambionte estd an ayestras manos,

Fogng T )




