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SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS' DE SALUD-SUR E.S.E.

Lubred Integrana ) : ) : ’ .
de Soridios deSalod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Smw.ﬁ?ﬁ@
Syr€£.5.L ) SERVICIOS ) . L= t‘.:
DATOS DEL INFORME
-Periodo a Certificar: Desde: . - - 2023-08-01 . Hasta:’ . 2023-08-31
‘Nombre' . del-| 1 pONARDO PENURLA CUBILLOS ‘ Nfimero de Docomento: 80811071 .
. Contratista: - ] - - i .
Carreo Electrénico: ‘iconardbO’iBScubi@gmaii.com Numere Telefonico: ’ 3012981446 _
Nombre - del | MARTHA LUCIA NIETO L o ' T A - Codigo -
Supervisor: HERNANDEZ, Cargo: , DIREC'{OR ADMINISTRATIVO Grado: . 009-035A
“DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 3173-2023 Afo Contrato: - 2023 CDP Cuntratp Ipicial: - ] 1 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO {(REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccion @ I que Pertenece: ~ DIRECCION ADMINISTRATIVA _
Unidad de Servicios: USS TUNAL
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS.
: . : ‘ S Niimero : ‘Procetaje(%)
Centro de . . . . g Niimero - Valor .. aje(%)
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos - Do Horas . . . Hora -
: - Adicionales ) ‘ Costos
DIRECCION : rva | ose ] . .
RO3SA . ADMINISTRATIVA® | ADNHNISTRATWA 186 0 . 9328 »$173§008 106%
VALOR g _ _ A .
SERVICIO 8 ‘173‘§008 ’ : UN MILLON SET-EC[ENI’['OS TREINTA \:’.CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO IR : . A o
MES:. ' '
EJECUC[ON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
: " o .| Fecha de Termi '
Fecha de Inicio del Contrato | 2023-02:01 . recha de Terminacion del Contrato | 5623.06-30
Nd. Prarroga Fecha Inicio. | :Fecha Terminacién No. Adicién | Valor Adicién _ . CDP.
ll -2023-06-01 2023-08-31 ’ . [ $ 1921568 ' 1861
2 20230801 ' - | 20230930 2 $ 1735008 o 2522
“No. Cuenta Scgiin el Mes Certiﬁmd(; . Mes Cuenta de Cobro ' Vator a Pagar
1 FEBRERO . $ 1735008




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1735008

3 ABRIL $ 1735008 )

4 MAYO 51921568 .

s JUNIO $ 1735008

6 JULIO $ 1735008 ‘
Tvmommenon. | ARO[ cosmazanos | SO0
S 8675040 | S 12331616 S 10596608 s 1735003

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
mantenimiento preventive y- correctivo
establecidas en el plan. anval de
mantetiimiento establecido -por la Subred -
Integrada de Servicios de Salud -Sur

. --Se atiende las emergencias presentadas por la ola

Se reatiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro

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

necesidad y las unidades donde se requieran segin
las dircas de trabajo

'E'S‘?' Iadlcn;asl det. 1asd a;tmjades d? invernal en ka unidad de Tunat. fotogralico - enviado -por  medio
mamenimicito localivo. designadas por ¢ . electrénico al lider de infracstructura,
_area de infraestructura -y mantenimiento _
segun = cronogramas . establecidos,
entregando los trabajos con Ja calidad,
tiempo y presupuesto esperado..
2. Cumplir_ satisfactoriamente con las : i . - | -8 realiza el diligenciamiento * del
2 actividades . de " trasteos o  mudanzas | -Se realiza apoyo .en la unidades de Tunal y se | -Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
‘requeridas en la Subred Integrada’ de | realiza mantenimiento general de la unidad. | fotogréfico 'enviado  por  medio
Servicios de Salud Sur ES.E. : g : electrénico at lider de infraestructura,
3, Respond I'b io por 1 ' ' ‘
h.erraeri[i}::tae:ni?lrn: Leleﬁin;a;nejfcp;r i: © =8¢ utilizan las herramientas asignadas de acuerdo . ; :
entreeue  para el Y degarr[;lloq de sus | A Ia actividad que se esta adelantando se responde | -Se  realiza el diligenciamiento  det”
feguc paa ¢ 0o de acuerdo al inventario asignado por las-de las | Formato GA-MAN-FT-03V-5, regisiro®
3 actividades, asi como el uso adecuado.y |- o - 6 " .
ficiente de los materiales entregados he;mmlgn_las que s¢ encucntran a cargo s¢ optimiza fotogril ico cm!adf) . por medio
© : - L al méximo los materiales entregados dando el | electrénico al lider de infraestiuctura.
para * las  cbras o mantenimientos . " ” ‘
i : manejo adecuado y dejandolos e€n buen estado,
programados. T _
: -Se utilizan las_hcrraigliélltas asignadas de acuerdg S
© | 4. Entregar los reportes de los trabajos | 4 la adtividad gue se cstd adelantande se responde | --Se realiza el diligenciamiento del
4 N realizados diarjamente en Jas diferentes” | de acwerde al inventario asignado por las de las | Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
unidades de la Subred Integrada de | herramicntas que s¢'encuentran a cargo s¢ oplimiza fotogrifico © enviade por medio
" Servicios de Salud SurES.E- - -al méximo los materiates entregados dando el | electrénico al lider de-infraestructura.
manejo adecuado y dejandolos en buen estado ‘ '
. . L . - L ° -Se realiza el difigenciamiento  del
5. .Transportar ¢l equipo y materiales | -Diariamente se realiza el diligenciamiento del ) .
: . = . - 1 e ; o . Formato - GA-MAN-FT-03V-5, registro
5 necesarios  para . realizar ¢l trabajo | formato GA-MAN-FT-03V-5 s¢ cnvia registro i . .
indicado - fotogrdfico de las actividades asignadas fotogrifico . cnviado ~ por  medio
electrénico al lider de infraestructura.
6. Acatar las normes de seguridad y salud | -De scuerdo a las indicaciones asignadas se realiza | --Se realiza el diligchciumicnto el
6 en el frabajo, ambientales establecidas | la solicitud del fransporte ‘de material segin la | Formate GA-MAN-FT-03V-5; registro

folografico. enviador por  medio

electrénico a1 lder de infraestructura.

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

. wwwsubredsur.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




- OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
' ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
7. Acudir como primer respondicnte en Se cum.ple con_[as normas de sggurldad y salud en -S¢ realiza el diligenciamiento del
Yy . . . el trabajo, ambientales establecidas por.la Subred . .
caso de fallas en tuberias o emergencias : S : Fomato GA-MAN-FT-03V-5, registro
7 - ; Integrada .de Servicios de Salud Sur ESE e . . .
presentadas enla Subred Integrada de z . . fotografico  enviado  por © medio
\ - realizando una correcta segregacion de residuos, Se . . .
Servicios de Salud Sar E.S. 5. 3 L electrénico al lider de infraestructura.
) i asiste a'la ULC por parte de mantenimiento. .

8. Contar con los elementos de proteccion ; . ! N Se realiza el ‘dihge_nc:amlemo_ . del
g segun se cspecifica en la noma actual -S‘? atiende las emergencias presentadas en la ] Fomnatoe GA-MAN-FT.Q3V.5, registro
vicente o ' - unidad de Tunal. fotografico  enviado pot-  medio

gente. . - electrénico al 1idér de infraestractura,
) ) . . | --8¢ wealiza el diligenciamiento del
9 ‘9Demas actividades -asignadas por el | --Se atiende las aclividades asignadas por et lider - [Formato GA-MAN-FT-03V-5, regisiro
Supervisor del contrato. de [a Unidad. : fotogrifico . enviade ' por  medio

' electronico’al lider de infraestructura

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

wwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Siasnr - 2023




_INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL '

Periodo al -que

Fecha de Pago Namero de Planilla o . : ' .
corresponde el pago ST :

i

j - Valor “de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO MES © | DiA : Mes Anterml $ 1735008
= - 27075557
2023 JULIO 2023 08 | 10 ' )
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras * UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
Tte Entidades Apurlante_s a-| Ingreso Base- de Valor Minimo Valor . . '
m Seguridad Sociat  ~ - Colizacion . delos Aportes. Aportado
Pensionado L NO COLFONDOS : $ 185600 S 185600
Salud _ ' : | SALUDTOTAL : $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL . ‘ S 1S SURA . : _ $0 S0
Caja de Compensacién . . .| NO ' . i Total : § 336655 § 330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA ‘ Tipo de Cuenta | AHORROS Ndamero de Cuenta . | 79208450
. ) ! ) . - :

' LEONARDO PENUELA CUBILLOS ' - MARTHA LULIA NIE IIERNANDEZ
80811071 _— _ ) S DIRECTO AD\II\ TRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611
’ ~www.subredsur.gov.co .
‘Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023
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. AE - . [razoNsooaL: |LEONARDO PERUELAGUBILLOS
_ ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-80811071, o . ,
. S8 COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 ' '

NOM. DEPENDENCIA O SUGURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-10
FEGHA LIMITE DE PAGO: 2023.08-17
FECHA DE PAGO: / - |2023-08-10 -
ENTIDAD DE PAGO: ~ |BANCO DAVIVIENDA -
PERIODO PENSION: ©2023-07
PERIODO SALUD: . | 2023.07
NUMERO PLANILLA: 27075567
TOTAL COTIZANTES: - R _ N
REFERENGIA DE PAGO (PIN).  |27075557 . )
TIPO DE PLANILLA:. .

ggﬁ&% NIT NOMBRE A"g{_’;fggs | mo sojggnutg/xp suggggeowci INTERESES V::Eég::ﬁ 'VALOR"PAGAR

EPSHpz | | 800130907 SALUD TOTAL : : o $1.160.000 |- B 1 oo sl T s 145000 $145000

w01 800227340 COLFGNDOS | %, . - -'51._160.000 _ so BT -- sol - stss.em" s_mie;eé :

l ‘ l Totalapagar | . Coxsef v L 5o ST s " 5330600 © 33600

.
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