i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B : , | 8 DR B b
o
Subred Integrada : - Co . -
de Servicios ceSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s18 gmﬁ*@a
Urest ' SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
';['eriudo a Ccrliﬁ'(‘ar: Desde: " 2023-08-01 Hasta: - 2023-08-31
‘Nombre | del a : - o . . .
c N NELSON STIVENS FANDING VALDES Niimero de Docamento: 1018481578
ontratista: - _ . ; . .
Corree Eleetrénico: sti1995fandif@gmail .com Nimero Telefénico: 3_i24266465 .
Nombre | de! | MARTHA LUCIA  NIEFO | _ . : | codige - :
‘Supervisor: ‘ "HERNANDEZ : Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATWO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratot 3166-2023 Ado Contrato: 2023 CDP Contrato Ihiciai: 5ie
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccidnala quc_Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ) - Niimero : Procetaje(®
" Centro de o ‘s - Crg Niimero . Valor - ‘l etaje(%)
Direccion Unidad : Horas Total Centro de
Costos : Horas e . ~Hora |- Y
o Adicionales | - Costos'
- cen .D‘IR-ECCION : N a Py s
RO3SA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIYAI . 186 0 9328 $1735008 106%™
VALOR . . .
SERVICIO | ¢ 735008 | UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO . : : .
1 MES: ' '
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo det Contrato 2023-02-01 Pocha de Terminacion dst Conteato | 5023.06-30
No. Prorroga Fqcha Tnicio Fecha Terminacion No. Adiciéq Valor Adicién CDP -
K - | 2023.06.01 2023-08-31 - I $2574528 1861
2 l 2023-08-01 2023-09-30 ) 2 $ 1735008 - 2522
No. Cuenla Segiin el Mes Cerfificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1735008




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

: 'MARZO $ 1735008 [
ABRIL $ 1735008
MAYO $ 2387968
JUNIO s 1921568, |
. JULio ’ $ 1"}35008
VAL%%;?&E‘}B?EL , "AL&‘;;;’,E :;-()DEL PAGOS REALIZADOS s
$ 8675040 - 512084576 | § 11249568 $ 1735008

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

establecidas  en ¢l plan anual de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE. ademas de+las actividades de
mantenimienio locative designadas por el
area de infraestructura y mantenimiento
segun  cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

I Realizar . las actividades de’
manteriimiénte prevenivo y . correctivo -

".Se atiende las emergelicias presentadas por la ola

invernal en la unidad de Tunal.-

-8e - realiza ¢l diligenciamiento  del

Formato - GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico . cnviado  por  -medio
clectronlco al lider de infraestructura.

2. Cumplir. satisfactoriamente con las
actividades de frasteos . ¢ mudanzas
requeridas en, [a Subred Inlegrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

--.Se realiza, apoyo en la unidades de Tunal y. se

realiza mantenimiento general de la unidad.

-S¢ realiza el diligenciamiento  del
Formato  GA-MAN-FT-03V-3, regisico
fotogrifico  enviade ©~ por = medio
electrénico 4l lder de infraestructura,

entregue para ¢l ‘desarrollo de sus
-actividades, asi como el uso adecuado y
eficiente “de lbs maleriales entregados
para  las  obras .o  mantenimientos
programados.

3. R'espondef por ¢l buen manejo por ia -
- herramicnta menor y equipos due se le-

-Se ufilizan las herramieitas asignadas de acuerdo
a la actividad que se estd adelantando se responde
de acuwerdo al ‘inventario asignado por las de las

-herramientas que se encuentran a cargo se optimiza

al maximo. los materiales entregados dando el
mapejo adecuado y dejandolos en buen estado -

-Se rcg'aiiza ol diligenciamiento . del |

Formato GA-MAN-FT-03V-5,. registro
fotografico  enviado  por  medio

electrdnico al lider de infraestructura.

4. ‘Entregar los reportes de los irabajos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subfed Integrada de
Servicios de Salud Sw ESE. - '

-Diariamente se realiza ¢l diliéenciénientn del
formate GA-MAN-FT-03V-5 se envia’ registro
fotografico de las actividades asignadas -

-Se Tréaliza el diligenciamiento = del
Formatd. GA-MAN-FT-03V-5, . registro
fotogrifico enviado por .;tlédio
electronico al Tider de infraestructura,

necesarios  para  realizar  el- trabajo
indicado

'5. Transportar ef equipa y materiales -

-De zcuerdo a las indicaciones asignadas se realiza
la solicitud del transporte de material segin la
necesidad y las unidades donde se rcqutcran scgidn
las dreas de 1raba_|o .

-Se realiza el diligenciamierto  del
Formato GA-MAN-FT-03V.5, registro
fotogrifico " enviade . por medio
electrénico al lider de infracstructura.

6. Acatar Ias normas de seguridad y salud
en ¢! trabajo, ambientales esiablecidas

Salud Sur E. SE.

por la Subred Integrada de Serwcu)s de .

:-8¢ cumple con las normas de seguridad y salud en

¢l_trabajo, ambientales establecidas por fa Subred
Integrada de Servicies de Salud Sur ESE.
realizando una cotrecta segregacion de residuos, Se
asiste a la ULC por parte de mantenimiento.

-Se - realiza el diligenciamiento” del

‘Formate  GA-MAN-FT-03V-5, registro

fologrifico  enviado por  medio
clectrénico al lider de infraestructura. -

Carrcm 20 No. 4’7 b-35Sur - Cadlgo postal: 110611

wwik.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMJENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA -

7. Acudir como primer respondiente en
caso de fallas en tuberias 0 emergencias

Servicios de Salixd Sur ES.E.

presentadas enta “‘Subred Integrada de

Se atiende las émergencias presentadas en la
unidad de Tunal. :

% :

" fotografico

-Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
«enviado por  medio
electrénico al lider de infraestructura.

" & Contar con los elementos de proteceion
segun se especifica en [ norma actual
vigente. :

-Se utiliza de manera adecuada lps elementos de
proteccién de acuérdo a las dreas a intervenir
adicionalmente se realiza ¢l pago de'la seguridad
social “correspendiente al mes de AGOSTO del
2023 :

-Se {_realiza ~el diligenciamiento  del
Formate GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico enviado  por . medio
electrénico al lider de infraestructura. '

9.Demas aclividades ésignadas por el
Supervisor del eontrato.

-Se atiende las aclividades asignadas por ¢l Hder de
ta Unidad. .

-8¢ realiza el - diligenciamiento .del’
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro |
fotogrifico  énviado por  medio

-elecirénico al lder de infraestnuctura

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

wyn.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
©-Siasur - 2023 - *




INFORI\'IACION DEL PAGOC DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo &l que | oo de Pago - . Ntimero de Planilia
corresponde ¢l pago
‘ - ; ; Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES Ao | mEs | pis : Mes Anterior $ 1735008
N - — 70059838 ' )
2023 JULIO 2023 | 08 0 : ' )
Valor honorarios cerlificados ¢l mes anterior en tetras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO ML, OCHOPESOS’
It . : Entidades Aportantes | Ingreso. Base de | Valor Minime [ Valor
em . . a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes " Aportado
Pensionado _ ' | NO PORVENIR , $ 185600 | 8185600
Salud ' ' SANITAS - $1160000 $145000 . | 5145000
ARL - o S , 5 | SURA - .| se 890
) . — S - : ’ . - - ’
‘Cajade Compensacién - NO - ’ Total '§336655 § 330600
INFORMACION DE PAGO .
Edfidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | TipodeCuenta | AHORROS Niimero de Cuenfa '| 488406831885

| /44,/ Ao
l\ELSO\' ST1 V ENS FANDIVO VALDES ‘ ' o L MARTHA LU A \'IET IItRVAVDEZ
1018481578 , . ' . DIRFCTO ;\D\H\l TRATIV()

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal; 110611 .
. wwiw.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
. © Siasur- 2023
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20

compensar! miplanila.com

vrbz_r_rb. INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

Ay
L ATOR DEL AYORTANTE . e . I © U DATON DELA PLANILLA LT
PO 2 NUMERO . MOMBRE APQRTANTE =~ DIRECCION TELGFONG | | . . 'CORREQ- ' | . ; T raia | FECHA PADD AROCIADA, R ; B T EANTIDAD
: e ! C ' C AMICIADA - ADUAMRISARD) o T .
cc . 10tR481578 NELSON M\_MMWHMM FANDING Calle 51 sur 80 235 B125904 2i190%tand| Egmall.com - EXQNERAUG PACO TIpe | . FECHA PAGH | NUMERD CHMEAGGS e
: : ...wt»»m._rm“ncﬂwm.w« . . PLANILLA | (OMMES/ANG) | FLAKILLA K P
| FORMA - CLASE - NOMBRE : I — FNEEE EETNE RS I . PR cERRTERAL PERIDDO DALLD | MERIOOD PENmoNES AR EER RN v ” -
PRESTNTACKN . | * APORTANTE suGuRsal, " | - CODIOO | [ DEPARTAMENTG. | ["ri: " CHIDADIMUNIGIMG . 7. B . AL N . TGTAL A PAGAR
UNICA [re—— BOGOTA .G BOGOTA, D.C, NG 202307 - 202307 ! 100BR02Y 70059332, $350.200
i - - - -
TOTALES POR SUESISTEMAS
: : T TOYALES SALUD T : .
Codigo GPS s . Nembre i o W Cotirackin Cbilgatora | UPC Adiclonal | 6. .. inecapacidsdas - ,: + kiconcin Maternidad ;.. Dic Mors s T VatorMorm - | Total a Pager | No. Afilisdea
. = N Mo, Autorizeidn | " Valer NG, Autdrizacion Valer ” Lotuacidn ' HE .
EPS00S Sanilos EPS 2002514408 145,000 .0 : q [} [ i [ 145,000 1 -
. TOTALES PENSION .
Céaigo AFP B zS_ui NT , >v9...n ValorMorn | YoutaPagar . |
230301 ~ g 185,600
. - YOTALES RESCOS LANORALES ¥ T
Caddigo ARL L st Hombra L [ Incapacidedas \ | Mo, Radicada | Valor falda a ‘Fanda Total a Pagar
) , Solde s Faver | Fawor Solideridad R
Cédigo GG Nemure | DUl e N ] valrAporm |- DiasMors | Valorsloes Agore, - | Totat a Pagar
CCFd Campanan: Caar:': ‘| 8000609427 22,200 e IR IO
TOTALES PARAFISCALES - s TOTALES POR SUBSSISTEMA .
<a§.€§s 1 cuamoa | ValorMors Apore _ Joul 2 Pagur - " No. Miiaden N dvohnss_-es%:.  No. Adminiaacoren ,_\,..,W_.ﬂ.mﬂﬂ...%m._&? et a agar
. . SENA Salud -1 145.606 143.000
o i q i o Al o ] [ Paaltn 1 185.800 185,600
i o+ KCBF, : E T Riengas Labornlgs ] L} [
0 i [ | i [ 9 | g . - CCF 1 7200 =00
) e . ESAP o ESAP - [ o o
] | I | 1ear [} [ [}
: . MEN - - - MEN [} 0 0
[ i [ [ . SENA [} 0 I
: - . TOTALES 1 351,800 151,800

Este documento estd clasificade came PRIVADO por parte mm.ﬁognmnmmnoumﬂmaoﬁ de infermacién

/



o5 compensarimiglanilacom . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

" DATOB DELAPORTANTE ~ & . - - i e O R g

o . N{MERO .. NOMBREAPORTANYE . . | . '' DIRECCION - | TELEFONO | .. CEORRED .o | TR By it PLANILLA, | PRtk PASO ASGEADA, [ - R . CANTIOAS
. | asocana | ipuesmado T : ' .

cc 1018481578 NELSON m,,ﬁ_.b..._wmmm%gzo Calle S surBOSIS | B125904 | a99Smmfigmaleom © | EXONERADO PAGO.- " ) 1 meo- | rrcHaraco | nOmEre | SMMabo we
 PARAFISCALESY. . . PLANILLA {DIAMES/ARG) | PLANILLA. 1 -0

COGALUD g g
FORO00 BALUG | PERODO PINHONED | .. R . [T rotanavagar

FORMA - CLASE NOMBRE. : — o 3 amo
PRESENTACHKON APORTANTE |°  SUCURSAL - .og_oo, DEPARTANENTD | . D:n.»m..::xﬁ._so. .

UNICA { w Indaganciants BOGOTA O, C. ‘BOGOTA. D.C, L NG

203307 ) 200307 t 1082023 70059338 -5322.8M

ALEPORCOTRANTE L - T
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