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- N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SUR E.S.E.
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Subeed trtegrady

deServcior de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 m;uné@

SUrESE SERVICIOS ‘ ’

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
. X .
o s det | jAME ACOSTA SANTAMARIA Néimero de Documento: 79309929
Correo Electrénico: jas.electro@hotmail.com Nimero Telefénico: 3203072684
Nombre del | MARTHA  LUCIA  NIETO . : ; Cédigo -
Supervisor: HERNANDEZ, . Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
i+ DATOS DEL CONTRATO

Wo. Contrato: 3153-2023 Aflo Contrato: 2023 CDP Contrato Inieiak: 516

Perfil: .

APOYO ADMINISTRATIVO Y LGGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)

Direccion a l2 que Perténece;

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

USSMEISSEN \

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Niimero : Procetaje(%)
o de . . . .
Centr Direccion Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION .

RI2INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 A 9328 Sl?3.‘fOﬂS 1{)0%
VALOR )
SERVICIO | ¢ 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO :
MES:

‘ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc‘::l de Terminacién del Contrato | 551 44 34
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 b $ 1735008 1861
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1735008 2522
3 ' . : 2023-09-0§ 2023-10-31 3 $1735008 2848
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I ' FEBRERO . 51735008
2 'MARZO $ 1735008
3 ABRIL $1735008
4 . MAYO $ 1735008
5 JUNIO 5 1735008
6 JULIOI $ 1735008
7 AGOSTO $ 1735008
— - — = _ = T m—
o | VMORIOTALIE. | pGoseauizavos | SALRoDEL
ssers0d0 $ 13880064 $ 12145055 51735008 .

.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
. CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar las actividades de
manienimiento preventive y correctivo
- establecidas en el plan anual de
mantenimiento establecide por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
'ES.E. ademas de Ias aclividades de
mantenimiento localivo designadas por el
area de infraestructura y mantenimiento
SegUN - . cCronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

-Realizar . las  actividades de mantenimiento
preventive y cotrectivo cstablecidas en el plan
anual de mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ademés
de las actividades de mantenimiento Iocative
designadas por el &rea de infraestruciura y
mantenimiento seglin cronogramas éstablecidos,
entregando los trabajos con la calidad, tiempo y
presupueste esperado. .

-S¢ gealiza el diligenciamiento del.
formato MAN-FT-03V4. se  envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

'J

" muebles.

2. Cumplir satisfactoriamente con las ' T =8¢ realiza el diligenciamicnto  del
3 actividades de trasteos o mudanzas imj;:'ggffmad;ﬁa‘{;fﬁ;: d‘:a]?{zig: " ol dl.lllrii;edc? formate MAN-FT-(03V4. se  envia
i requeridas en fa Subred Integrada de riodo se presté apoyo en fas diferemcsl’ueas registro Totografico con Ja evidencia de
Servicios de Salud Sur E.S.E. pe prestd apoy fenies dreas. las actividades realizadas.
gé;ﬁ:ﬁ;ﬁe;ﬁgfl b:e?jinlznejsep: er :2 ~Se da buen uso a la herramienta asignada para fa
entremun a el y de?arr?ﬁloq de sys | Tedlizcion  de  las  diferentés  actividades, | -Se realiza el ' diligenciamiento del
Toguc para . adicionalmente se repoita cuando esta presenta | formato - MAN-FT-03V4, se envia
3 actividades, asi como €] uso adecuado' y M . . I
N , algin tipo de falla. Refetente a los materiales estos | registro fotografico con la evidencia de
eficiente de los materiales entregados P . . o N
. T se utilizan de acucrdo a las diferentes necesidades | las actividades realizada,
para las -obras o mantenimientos . L N
de las unidades optimizando su uso al maxima, .
programados. . )
4. Entregar los reportes de los trabajos | -Diariamente se realiza ¢l diligenciamiento del . .
4 realizados diariamente en las diferentes | formato MAN-FT-03V4. Se  envia registro ~rI;n(::s% S?pggﬁf::eg‘xc‘ﬁ?s:;?;:S;ima
unidades de la Subred Integrada de | fotoprafica con la evidencia de las actividades zsésl;)?e ala informacrié’rie vo
Servicios de Salud SurES.E reatizadas, . po '
] . . -Se presta apoyo en el trdslado de materiales a las | - Se realiza ¢f diliéenciamiento del
5 z;’c:‘;?:? rar r:t f;"[';f;r Y elma?:;f;?; diferentes dreas de fa unidad de Meissen donde se | formato MAN-FT-03V4.  se envia
indicado pa 2 asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de | registro fotegréfico con la evidencia de

las actividades realizadas.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Durante el ‘periodo se realiza una correcta
segregacidn  de residuos de acuerdo a las
capacitaciones dadas por Gestién Ambiental y se
realiza el correcto embalaje de lamparas separacién
de RCD.

-Se realiza el diligenciamiento, del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotogréfico con ka evidencia de
las actividades realizadas.

7. Acudir como primer respondiente en
case de fallas en tuberias o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de
Servicios de Salud SurES.E

-Durante el periodo se acude a los diferentes
Ilamados por requerimientos de necesidad de balas
de oxigene y gases medicinales en las diferentes
4reas de 1a unidad.

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

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

-Se utiliza los elementos de profeccién de manera
apropiada, y se adjunta copia de pago de la
seguridad social en el mes de septiembre de 2023.

- Se hace entrega de una copia de la
planilla de pago de ta seguridad social
con el presente informe,

9.Demas actividades asignadas por el
- Supervisor del contrato. )

-Durante el periodo se atiende las actividades
asignadas por ¢! lider de infraestructura. Se realiza
¢l diligenciamiento del formato MAN-FT-03V4,

‘- se envia repisitro fotogréfico con fa

evidencia de tas actividades realizadas,

3
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corlresponcle Fecha de Pago Niimero de Planilla
¢l pago .
) Valor de Honorarios 'Cerliﬁcados el S 1735008
ARNO MES “ARO MES pia Mes Anterior
- 8626698090
2023 AGOSTO 2023 09 12
Valor honorarios cerfificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECTENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS -
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Mfnimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado :
Pensionado NO PORVENIR $185600 $ 186500
Satud SANITAS $ 1160000 $ 145000 5148700
ARL 5 SURA S0 80
Caja de Compensacitn NO Total $ 336655 - "5 332200
INFORMACION BE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA §.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 10040131235

': \XC}.\MQ__ Acoo—\la |

JATME ACOSTA SANTAMARIA

79309929

\

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédige postal: | 10611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 v 26017
© Stasur - 2023

MARTHA LUCIAWIETO HERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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’ Blisqueda

| Mis procesos [Ment’% l Ir un Buscer...

Escrinda = Mzrd = Adrinkysstnescoriens - VET contrato

I Informacidn ganaral datos guardados

7 Condconss [ carcow] | - [« [ Evatacindole Entts st | > |

3 Bleagsy senicios

VER CONTRATO

Docus | Prevesdor .
! mantos del Fro _ Ejecucién de! Gontrato

" 5 Documentos del contrate ") Parcentaje & Recepeién da arlicyos

6  Informacian presupuestal

0S
1 Ejecucldn del Conlrato Plen do Pag

¢Se raquieran emisiones da . +

8 Modificacones del Conlrate 1381 ¥ No

L cédiges de aulorizacién?

9 lncumpimientos : . . i
identificacién da pago _ numaro d& factura Fecha de emlslén Facha da recepclén Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterias de bisqueda especificados

‘Documentos de gjecuclén del contrato
Pescripelén - Hombre det archivo . ‘ : Cargado por
O CTO 3153-2023 JAIME .pdf CTO 3153-2023 JAIME pdi Proveador  Descargar Detat'o
0O JAIME ACOSTA MARZOQ 2023.pdf JAIME ACOSTA MARZO 2023 pdf Proveador Descargar Dﬂtaﬂe
) JAIME ACOSTA Cusnta de Cobro Nimaro JAIME ACOSTA Cuenta da Cobro Namere Proyeador‘ Descargar  Dela%a
116568.pdf ’ 116588, pdf ’ o
(1 JAMEACOSYApdf _ JMIKE ACOSTA pdf o " Provesdor Descargar  Dolsle
O FEB JAIME ACOSTA.pdf . FEB JAIME ACOSTApd! . Proveedor Dascargar  Delate
(0  JUNJAIME Acosmpdf ‘ JUN JAIME AGOSTA pdf o Provesdor - Descergar  Del%e
) JULJAIME ACOSTApdf JUL JAIME ACOSTA pdf Provesdor Descargar  Dolate
(]  AGOSTJAIME ACOSTA pdf AGOST JAIME ACOSTApA . Proveador Descargar  Detalla

_ | Bomar || Carganveva |

datos guardados

R T A "”7‘
[ < ! Evaluacién do la Entdad Estatal ][ >

Avuda  Escafial (Cedamblat v DARADDERINRNR  wrpr rrhrarkiamurra s vt rinfsanmda | ivos 8 VAsmar 7200 am a 7040 nna






ASOPAGOS

5.4,

RAZON SOCIAL : JAIME ACOSTA SANTAMARIA
IDENTIFICACION: -['CC-79309929 )
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-12 "

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-08

FECHA DE PAGQ: 2023.09-12

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 12023-08

PERIODO SALUD: 202308, .

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

1| 8626608000

- |REFERENGIA DEPAGO (PIN)
"'?‘TIPODEPLANILLA" S

8667579772

’ —-_VALORPAGAR

Sbe| M | e | MG w8 SRt ‘“ o | YASRPA
EPs0s | f sooostase | s . ' $ 145.700
701 | eo0oze '$ 185500

: 5332200

09/10/2023

,ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:







