. % SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E,S.E,
] C ,
Subeed Integrd L s .
delerdrde i, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS o
) DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del"} AIME ACOSTA SANTAMARIA Nimero de Documento: . 79309929
Contratista: :
Correc Electrénico:. jas.electro@hotmail.com ' Namere Telefénico: 3203072684
Nombre del | MARTHA LUCIA  NIETO . . - 1 Cédigo - ‘
Supervisor: | HERNANDEZ Cargo: [?IRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 00%-05A
DATOS DEL CONTRATO o '
No. Contrato: 3153-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 516
Perfil: APOYOQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS) .
Direecién a la que _Pcl;tenece’: DIRECCIQN ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS MEISSEN .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. (-
L k Niimero Procetaje(%)
Ll . Nimer . . :
Centro de Direccidn ‘Unidad fmero - Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora '
: . Adicionales : Costos
' DIRECCIGN : : ) .
_RIZINSA ADMINISTRATIVA ADM[NISTRATIVA 185 0 ; 9328 $1735008 IOO%
VALOR ‘ .
SERVICIO 1 ¢ 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCTIOPESOS '
PRESTADO ‘
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechn de Tnicio del Contrato 2023-02-01 . Fecha de Terminacion del Cantrato | 5053 g6.30
No. Prorroga ’ Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cbr
1 2023-06-01 2023.08-31 1 §1735008 1861
2 2023.08.01 2023-09-30 2 $ 1735008 2522
3 - 2023-09-01 '2023-10-31 3 $ 1735008 28438
4 2023-10-01 2023.11-15 4 $2602512 3285’3

v




" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

establecidas en  ef plan anual de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios” de Salud Sur
.ESE. ademas de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por ¢l
area de infraeslructura y mantenimiento
segun cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con’la - calidad,
tiempo y presupuesto esperado,

preventivo § correctivo establecidas 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 localive

designadas por el 4ea de infraestructura y -
mantenimiente seghn  cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad, tiempo y
presupuesto esperado.

No. Cueata Segdn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro s Valor a Pagar
1 FEBR.I?RO $ 1735008
| 2 MARZO' " $1735008
3 J ABRIL™ $ 1735008
4 MAYO $ 1735008
5 JUNIO $ 1735008 : ‘
6 JULIO $1735008
7 AGOSTO $ 1735008
é SEPTIEMBRE $ 1735008
A emtare " | VALRIOTALDEL | pycosmenizavos | ShLpoDEL
$ 8675040 5 16482576 $13880064 - $2602512
' L _ACTIVIDADES DESARROLLADAS | .
O ESTIPULADASEN LAMINUTS) | CUMPLIVIENTO pp capa- | PROBUCTO O EVIDENCiA
‘ : OBLIGACION b
I Realizar las . aclividades 46 . o [ 5
mantenimiento prevertive y correctivo | -Realizar lds  actividades de mantenimiento

-Se realiza’ el ‘diligenciamiento del
formata  MAN-FT-03V4. se envia

Tegistro fotogréfico con la evidencia de

las actividades realizadas. -

2. Cumplir satisfactoriamente con las
actividades de trastees o mudanzas

-[je acuerdo a la directriz dada por el lider de

-Se -realiza - ¢l diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4, s¢  envia

2 N infraestructura de la Unidad de Meiseen , durante el . S
requeridas en la Subred Integrada de ) X y registro fotogréfico con la evidencia de
Servicios de Sahid Sur ES.E, - periodo s prestd apayo en les diferentes dreas. las actividades realizadas. .
;'e'f;;?g&ie;‘:z rme] bl:e::limasnejl(:epso; }2 -1 -Se da buen uso a [a herramienta asignada para la : - )
entreaus a2 el y defarr[::ﬁ[oq de sus realizacién  de las  diferentes - actividades, | -Se realiza el diligenciamiento  det
Iegue para adicionalmente .s¢ reporta cuando esta presenta | formato MAN-FT-03V4., se envia
3 actividades, asi como el uso adecuado y e . . o i
eficiente de los materiales entresadas algin tipo de falla. Referente a los materiales estos | registro fotografico con' la evidencia de
@ las  obras © mante imi%antos se utilizan de acuerdo a las difercntes necesidades 1 las actividades realizada.
pat 0 P de las untdades optimizando su uso al maximo. :
programados, !
4. Entregar los reportes de los trabajos ' . - Se envia registro [fotografico can la
: i . - . e evidencia de las actividades realizadas.
realizados diariamente en las diferentes | -Diariamente se realiza el diligenciamiento del . Q X
4 Los soportes son enviados a la oficina

unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

formato MAN-FT-03V4.

principal de infragstructura, en el archivo
es esta reposa la informacion,

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Transpoertar el equipo y malefiales
necesarios para realizar el trabajo indicado

-Se_presta apoyo en el fraslado de materiales a las
diferentes dreas de la unidad de Meissen donde se
asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de
muebles,

- Se realiza el diligenciamjento del
formato  MAN-FT-03V4, se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

6. Acatar las normas de seguridad y satud
“en ¢l trabajo,” ambientales establecidas
. por la Subred Integrada de Semc:os de
' | Salud Sur ES.E.

© segregacién  de

-Durante ¢l perdodo s¢ realiza wuna correcta
residuos  de
capacitaciones dadas por Gestibn Ambiental y se
realiza el correcto embalaje de lamparas separacion
de RCD.

acuerdo a las.

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

7. Acudir como primer respondiente en
caso de fallas ¢n tuberias o emergencias
presentadas enta Subred Integrada de
Servicies de Salud Sur E.S.E

-Durante el ;;eriodo se acude a los diferentés
llamados por requerimientos de necesidad de balas
de oxigeno y gases medicinales en las diferentes
4reas de la 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
scgun se especifica en la norma actual
vigente.

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

- 8¢ hace entrega . dé una cobia de la
planilla de pago de Ia seguridad socml
con el presente informe.

“9.Demas actividades asignadas por el
Supervisor det contrato.

-Durante el perivdo se atiende las actividades
asignadas por el Ilder de infraestructura.

-8e¢ realiza el " diligenciamiento del
formato  MAN-FT-03V4, se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

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

www.subredsur.gov.co
«Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Stasur - 2023
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INEORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
- ]
ll:;;;odo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
i : _ Yalor de Honorarios Certifieados el S 1735008 -
ARO " MES | ARo MES DiA Mes Anterior :
: — 8627230778 '
2023 SEPTIEMERE 2023 10 11 :
Valor henorarios certificados ef mes anterior en Jetras fJN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
Entidades . .
poaries o | gk B de | valor Mimo | Yaor
' Seguridad Social p po
Pensionado l‘;TO PORVENIR 8185600 S 136000
Salud SANITAS . $ 1160000 S 145000 $ 145300
ARL 5 - SURA $0 Xt
Caja de Compensacién NO | , Total $ 336655 $331300
INFORMACION DE PAGO \
Entidad Bancaria BANCOLOMBRBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 10040131235 _

~Jsemne [\ CoSTG

JAIME ACOSTA SANTAMARIA

79309929

DIRECTOR ADMINIST

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddige postal: 116611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
©Stasur - 2023
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ASPAG,CS)§ |

RAZON SOCIAL ;

JAIME ACOSTA SANTAMARIA

IDENTIFICACION:

CC-79309929

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

o

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

. FECHA GENERACION REPORTE:

2023-10-12

FECHA LIMITE DE PAGO:

2023-10-11

| FECHA DE PAGO:

2023-10-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION:

2023-09

PERIODO SALUL:

2023-09

NUMERO PLANILLA;

8627230778

TOTAL COTIZANTES:

1

| REFERENCIA DE PAGO (PINY: -

8687579772

| TIPO DE PLANILLA;

[

{

CODIGO
ENTIDAD

CNIT

R 1 onuMERD |
NOMBRE AFiliADOS | - 1BC

 |SOLIDARIDAD

- FONDO -
SUBSISTENGI
R

TOTAL ..
INTERESES:

| FONDO

VALOR PAGAR]

.'SIN

"SI | . VALORPAGAR '
INTERESES | v v ni

EPS005

| 800251440

$1.160.000 L)

3o

$ 145,300

145000 ).

| PORVENIR i . FEEE RPN |

$ 1.160,000

$185.000 ¢

- Tolala pagar |

, $331.300

| FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/11/2023
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Condciones
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Cocumentos def comrato
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JAME ACOSTA SAN
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Buscar...

[ cancetar! . [ || evetvacion data Entdsd Estatal |
VER CONTRATO
Ejscuclén del Contrato )

4> Porcantaje {_ Recepeidn de articuios

Plan de Pagos

¢80 requloren emisiones de

cédigos de autorizactén? Rl i
Kentificacién do pago numero de factura . Facha do emistén Fecha‘de neeep'clbn Velor total do la factura I‘Eatado
Mo exdsten resufedos que CWnpian oo fos Cienos da bisqueda e:‘speaﬁcados i
S [ o]
Documantos de ejecucién del contrato
Descrpcidn Hombra det archive , . Cargado por
) CTO 31532023 JAME pif CTO 3153-2023 JN!.IE..pdf . Provesdor Descargar  Dstalla
O JAIMEACOSTA MARZO 2023.pdf JASME AGOSTA MARZO 2073 pof Provasdor Descorgar  Detatlo
(] JAMEAGOSYAGuenta de Cobro Nomero JAIME ACOSTA Cuanta de Cobro Nimaro Provesdor Descaer  Dlate
116568 pdf 116568.pof .
[0 JAIMEACOSTApd JAIME AGOSTA pdf Provesdor Descargar . Dalelle
D" FEB JAIME ACOSTA pif FES JAIME ACOST-Apd'f Provesdor Dascargar Detefla
G JUN JAIME ACOSTA paf ) JUN JAIME ACOSTA pdf l . ' Provasdor Descargar Datatle
{) WU JAIME ACOSTA pdf JULK) JAIME ACOSTA paf Proveedor Ds_s;:a;g_ar Detalte -
O AGOST JAIME ACOSTA pof . AGOST JAIME ACOSTA paf Provaedor Dsscargar * Datetle
[’_]. SEPT JAIME ACOSTA pdf . ’ SEPT JAIME ACOSTA pdf Provesdor Destargar Datalta
k [orer | carosrues |
[ oo | ‘ T e B
3

spafal (Colomva) v |

018000-52-0808 wwwrcolambiacomiva. govonsopods Lwnos a Viemas 7:00 am a 7:00 pm

_hitps:fiwvwnw.secop.gov.co/CO1 ContraclsManagemanVTenderinngalesConlrac!EdiUWevﬂdocUniqualdenliﬁaFCO1‘SLCNTR.9992306 1
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