Syeed Integracy
de Servichs de Salud

SUrES.E,

v

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

_SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023.00-01 ‘Tlasta: 2023-09-30
Nambre . del | jhpGE ARMANDO GUTIERREZ VALENCIA Niimero de Docunsento: 80253503
Contratista: )
I
Correo Elccirénico: jorgeA_gutieriezj()@hotmai].com Niimero Telefonico: 3112361050
Nombre del | MARTHA LUCIA NIETO | . __ . Codigo - | oos-
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 05A
. DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3208-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Conirato Inicial: 516
Perfit: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO {(REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccidn a a que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS

i . , Nuamer Procetaje(®

Centro de . . . Nimero . ro Valor taje(%)
Direccion Unidad Horas 1 Total Centro de
Costos Horas e Hora |
- Adicionales : Costos

' DIRECCION . o
RI2INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 136 0 9328 $1735008 | 100%
YALOR h
SERVICIO $ 1735008 N MILLOX SETECTENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO _
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

TFecha de Inicio del Contrato 2023-02-0}% Fecha de Tcrm.i_:mcu’m del Contrato 2023-06-30

Fnicial

Nq. Prorroga Fecha Inic?o Feeha Terminacidn No. Adici.én ] Yalor Adicién cpr
1 2023-06-0]- 2023-08-31 1 $2248048 1861
2 ) 2023-08-01 2023-09-30- 2 : $ 1735008 2522
3 2023-09-C1 2023-]6-3] 3 $ 1735008 2848

No. Cuenta Segiin ef Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO *§ 1735008
2 o . MARZO s 1::35003 \
y ABRIL . $ 1735008
4 ' MAYO J | $ 1968208
5 ‘ ‘ JUNIO 7| 2014848
6 , JULIO 51735008
7 ‘ AGOSTO $ 1735008
VALORINCISLDH. | VALOSOTUDEL | s eavianos | S0P
s \8675040.' . $ 14393104 $ 12658096 $ 1735008

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades . de
mantenimiento preventivo y correctivo
establecidas en ¢l plan  anual  de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
1 ESE ademas de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por el
area de infraestructura y mantenimiento
sepun CIONOZranas establecidos,
entregando los trgbajos con la calidad,
tiempo .y presupuesto esperado.

-Se aliende las emergéncias presentadas en las

- unidades de usme

-S¢ realiza e! diligenciamiento  det
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico enviado por  medio
electrénico al lider de infraestructura

2. Cumplir satisfactoriamente con tas
actividades de trasteos o mudanzas
requeridas en la Subred Inteprada de
Servicies de Salud Sur ES.E.

-Se realiza apoyo en las unidades dg usme

-S¢ realiza el diligenciamiento del
Formato~ GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  eaviado  por  medio
electronico al tHder de infraestructura

Responder por ¢l buen manejo por la
herramienta menor ¥y equipos que se fe
entregue  para el desarrollo de sus
3 actividades, asi como el uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para a5 obras o mantenimientos
programados.

-8e utilizan las-herramientas asignadas de acuerdo
a la actividad que se esta adetantando se responde
de acuerde al inventaric asignado por las de las
herramiziitas que se encuentran a-carge se optimiza
al maximo” los materiales entregados dando el
manejo adecuado y dejandoloes en buen estado.

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

Entregar los reporles de los (rabajos
realizados diariamente en las diferentes

-Digriamente se realiza ei diligenciamiento del

S¢  realiza el diligenciamiento - del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro

4 unidzdes de la Subzed Integrada - de 1:2?;12?‘.'“?&:?:?g;r;&giiisi s::a d;r;via registro fotegrafico  enviade por  medic
Servicios de Salud Sur ES.E. bI g electrdnico al lider de infraestructura

D¢ acuerdo a las indicaciones asignadas se realiza | -Se realiza el diligenciamiento  del

5 Transportar el equipo y materiales | la solicitud del transporie de material segin la | Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro

necesidad y las unidedes donde se requieran segiin | fotografico  enviado-  por-  wmedio,

necesarios para realizar el trabajo indicado

las dreas de trabajo

electrénico al lider de infraestructura

‘

Carrera 20 No. A7 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 170611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
G Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
‘ ENELPERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA.
" OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Acatar tas normas de seguridad y salud en
el trabajo,,ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicies de Salud
SurESE.

-Se cumple con las normas de seguridad y salud en
¢l trabajo, ambientales establecidas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

Acudir como primer respondiente en casoe
de fallas en- tuberias o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

.Se atiende las emergencias presentadas en las
unidades de USME

. I
Se realiza el diligenciamiento  del
Fomnato GA-MAN-FT-03V.3, - regisiro
fotoprafico  enviado  por  medio
electronico al lider de infraestructura

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

_Se uliliza de manera adecvada los elementos de
proteccién de acuerdo a las dreas a intervenir
adicionalmente s¢ realiza ¢i pago de la seguridad
social correspondiente al mes de agosto del 2023

Se realiza el diligenciamiento  de!
Formato GA-MAN-FT-03V.5, registro
fotografico  enviade  por  medio
electranico al lider de infraestructura

Demas aclividades asignadas
Supervisor del contrato..

por el

_Se atiende 1as actividades asignadas por el lider de
12 Unidad. -

.Se- realiza el diligenciamiento  dei

- Formato GA-MAN-FT-Q3V.5, regisiro

folografico  enviado  por  medio-
electronico al lider de infraesteuctura

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

. www.sibredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ~al };ue

corresponde el pago

I

Fecha de Pago

Némero de Phnifla

Honorarios

- ] Valor de $ 1735008
ARO MES ARO MES DiA " Certificados el Mes Anterior
: - 1056827297
2023 AGOSTO 2023 0% 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
" : Yalor :
Entidades Aporiantes a | Ingreso ' Dase R Valor
Ttem . . [ Minimo  de :
Seguridad Sociad de Cotizacidn Aportado
. los Aportes
_ ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 PR ERE]
COLPENSIONES
§ 1160060
Salued ' SURA - . 5145000 S L3000 .
ARL s SURA ° $0 S0
Caja de Compensacion NO Total | s3366s5 S 33060
INFORMA CION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 83328542

l@r ge @xﬁl( ewe_%-
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JORGE AR\IA‘\!DO GUTIERREZ VALENCIA

80253503

MARTHA LUCK

DlRIuClORA \Il\lSTRA VO

b\

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 1106] 1

wwwsibredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Fixt 26017
© Siasur - 2023
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PAGOSIMPLE _.____mmnomqm __zo_<6_c\_z.

Fecha creacién reporte 2023-09-13, 06:40:15 PM Tipo Planilla { Numero Planilla 1056827297 Referencia pago(PIN} mmo,_ommo,mo

Periodo Cotizacién 202308 Periodo Servicio 202308

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ) JORGE ARMANDO GUTIERREZ VALENCIA ]
Documento 20 |GG 80253503 ‘ " |Direccion | CLL 137 SUR 14 31
Tipo de Empresa’ " | INDEPENDIENTE Teléforno ~ -7 7151265
Tipo Persona - i~ | NATURAL . - |[FormaPresentacion | UNICO _ Total Afiliados |1
Ciudad Y IBOGOTAD.C. : . Departamento | BOGOTAD.C.
Representante Legal = ' ’ Idéntificacion ,
il. DATOS DEL AFILIADO )
. = Apellidos-y:Nombres . L Cédigo Ciudad « - Centro de .
Pocumento |CC 80253503 . : kR : Departamento’ Trabajo Ubicacién Laboral
. Residente . Exanerado | N -
Tipo Cotizante {03 _oo Lt GUTIERREZ VALENCIA JORGE ARMANDO : 11001000 - 14 BOGOTA D.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades S Ponsion Riesgos Caja Parafiscales
mmmmmmwmmummmmmmmmmm e | e o | e | o soosesoa] g5z | Soton | e | T | o rumsod 55200 | 10 | ococn | nouemcun Sk | 2gcre | Tate | spure
e — _ o_uc_uo Qﬁo $1.160,000 2514 ) 9 £ 105.000. 30 0 EPSQID 4145000 3Q MNIN-AR 0.000 % ’ 3q $0 NIN-CT 0% £Q 848 0% 50 0% £
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn ....woﬁ_ Aportes FSP , ..H”.o..ﬁ_. .»_oonnmmmnm Total Aportes m&:a | Totai Aportes Rlesgos Total >wg.om.m,_.m.._.,.$.. Total Aportes ICBF anﬂ_“wﬁwmwn.u ESAP ._.oS;_uonmn. _<_mz ..
| e T - e - - - Tetal Flnal
" COLPENSIONES | :FSP SOLIDARIDAD | FSP'SUBSISTENCIA EPS.SURA .~ [ NINGUNAARP | “NINGUNACCF. {CBF MEN’:- .
$ 185.600 0 50 $ 145.000 80 $0 - 50 so - $0 50 § 330.600
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - m:gﬁiuzum“ 607 6438000 - Cartagena: 605 §945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
) ) Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! .
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