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Sabred Inlegrady
de Servicias de Salud

SurE.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DFE.-
' SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta; 2023-10-31
Nombre el | HANIEL EDUARDO FAUSTING RUBIO Nimero de Documento: 1023017523
Contratisia: : .
Carreo Electronico: danielfaustineru@gmail.com Niimero Telefonico: 3223303902
Nombre del MARTHA LUCIA  NIETO . " . . Cadigo -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINIS l'RAT-lVO Grado: 3-05A
. DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3210-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Cuntrﬁto Enicial: jle
Perfil; APOYQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REP}’\.RAC]ONES LOCATIVAS)
Direccitn a kn que Pertencce: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: ’ USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) . Nﬂlllcl‘o Pr je(%
Centro de . . Nimero VYalor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas ] Total Centro de
Costos Horas . . Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION . ‘ o .
RIZINSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 Q 9328 $1 7?5008 100%
VALOR
SERVICIO $ 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO “ .
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha dé Inicio del Contrato 2023.02:01 Pechn de Terarinacion del Comteato | 2093.06.30
Ne. Prorroga + Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Yalor Adicitn CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 ! 2248048 1861
2 2023.08-01 2023-09-30 2 S 1735008 2522
3 2023-09-0! 2023-10-31 3 S 1735008 2848
4 2023-10-01 2023.11-30 4 $ 1735008 3283




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segdn el Mes Certificado Mles Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ‘ . FEBRERG S 1735008

2 MARZO S 1735008

3 ABRHL § 1735008

4 . MAYO $ 1968208

5 ' . JUNIO § 2014848

6 JULIO $ 1735008

7 ' AGOSTO § 1735008 .

8 . | SEPTIEMBRE $1735008
VALORINCIALDEL | VALOROTALDEL | pGosweamanos | SUDODEL

$ 8673040 516128112 $ 14393104 $ 1735008

OBLIGACIONES ESPECGIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

‘ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades de
mantenimiento prevenlivo y corectivo
establecidas en el plan anual de
mantenimiento establecide por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
1 ESE ‘ademas de las actividades de
mantenimiento lecativo designadas por el
area de infraesiructura y mantenimiento
segun cronogramas esiablecidos,
entrcgando los trabajos cor la calidad,
tiestpo y presupuesio esperado. 2.

--Se atiende las emergencias presentadas en las
unidades de usme

--8e realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogrdfico  enviade  por  medio
electrémico al lider de infraestructura

Cumplir  satisfactoriamente  ¢on  las
3 ootividades de ’ trasteos o mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

--Se realiza apoyo en las unidades de usme

--8¢ realiza el diligengiamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, regisiro
fotografico  enviado  por  medio
electronico a lider de infraesicuctura

Responder por ¢l buen manejo por la
herramienta menor ¥ equipos que se le
entregue  para ef  desarrollo de  sus
3 actividades, asi como el use adecuado y
eficiente de Jos materiales entregados
para las  obras o mantenimientos
programados.

-Se¢ utilizan las herramientas asignadas de acuerdo
a la actividad que se estd adelantando se responde
de acuerdo al inventario asignado por las de las
herramientas que se encuentran a cargo se oplimiza
al mixime los materiales entregados dande el
maneje adeceado y dejandolos en buen estado.

'

-Se  realiza el diligenciamiento  del
Formato  GA-MAN-FT-03V-5, registro
folografico  enviado  por  medio
electrdnico al lder de infraestructura

Entregar los reportes de los teabajos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud SwES.E

-Diarfamente se realiza el diligenciamiento del
formate GA-MAN-FT-03V-5 se envia registro
fotografico de las actividades asignadas

-Se realiza el diligenciamiento del
Formate GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogrdfico ©  enviade  por  medio
electrdnico al Hder de infraestructura
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
-De acuerdo a [as indicaciones asignadas se realiza | -Se realiza el diligenciamiento del
5 Transportar el equipo y materales | la solicitud del transporte de material segin la § Formato GA-MAN-FT-03V.5, registio
necesarios para realizar el frabajo indicado | necesidad y las unidades donde se requieran segiin | fotografico  enviado  por  medio
Tas 4reas de trabajo eleciconico al Hder de infraestructura
Acatar las normas de seguridad y salud en - -Se  realiza el diligenciamiente del
. N ; -3¢ cumple con las nernias de sepuridad y salud en ) .
el trabajo, ambientales establecidas por la . . - Formato GA-MAN-FT-03V-5, regisiro
6 - ¢l trabajo, ambientales establecidas por la Subred ; .
Subred Integrada de Servicios de Salud o e fotografico enviade por  medio
Integrada de Servicios de Salud Sur £S.E. L. ; :
Sur E.S.E. electrénica al lider de infraestructura
Acudir como primer respondiente en casg ) -Se realiza el diligenciamiento  del
7 de fallas en tuberias o emergencias | -Se atiende Jas emergencias presentadas en las | Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
presentadas enla Subred Integrada de | “unidades de USME folografico  enviado por  medio
Servicios de Salud Sur ESE electrénico al lider de infraestructura
-Se utiliza de manera adecuada los elementos de . . o
. . N . -Se realiza el .diligenciamiento del
Contar con los etementos de proteccion | proteccién de acuerdo a las &reas a intervenir .
i .. - . Formato  GA-MAN-FT-03V-5, registro
8 segun’ se especifica en la norma actual | adicionalimente se realiza el page de la seguridad . X
: : . . fotografico  enviado  por  medio
vigente. social correspondiente al mes de sepliembre del . ( infi
2023 electrdnico al Hder de infraestructura -
8¢ realiza el diligenciamiento  del
9 9.Demas aclividades asignadas por el | -Se atiende las actividades asignadas por el lider de | Fomnato GA-MAN-FT-03V.5, registro
Supervisor del contrato. o fa Unidad. fotogréfico  enviado  por  medie
electrénico al lider de infraestructura
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nantero de Planilla
. page
Yalor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | piA Mes Anterior 3 1735008
1645124
2023 | SEPTIEMBRE 2023 10 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
. Entidndes Ingreso Base de \’a101" Minimo | Valor
Ttem Aportantes a e
L . Cotizacidn . de los Aportes Aportado
Scguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 ©5 18684
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 5 1459400
ARL 5 SURA 50 50
Caja de Compensacién NO Total 8§ 336655 $ 332700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 769063108

D@h\e\ TFaushino

-DANIEL EDUARDO FAUSTINO RUBIO

1023017523

MARTHA LUGTA NIETO HERNANDEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b« 35 Sur --- Ciidigo postal: 1106171
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*  Compensar operador de informacién certifica que procesoé el pago realizado por:

. Sefior(a): DANl’EL EDUARDO FAUSTINO RUBIO

\ No. Identificacion: CC1023017523

5 Direccién: 7 FINCA EL CEREZO VEREDA REQUILINA-USME
. Telefono: 7660082 ' :

. Correo: ‘ ‘danielfaustinoru@gmail.com

. Ciudad: . BOGOTA, D.C. ‘

' Ntmero de Planilla: 71645134

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1DANIEL EDUARDO FAUSTING RUBIO 1

Nombre Aportants

Tipo y niimero de | ificacion *+]cC1023017523 septiembre de 2023

Namerode planilla = . “[718a5134 septiembre de 2023

Fecha pago 12023-10-12 » |NGmero de Administradoras

Nﬁi_"n_é_rc__» de autorizacién pago 1842714 ~ |Total Pagado

B_ahco, : ‘1083

{Totat Intereses de Mora

NUMERO DE

GODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS

NOMBRE

14-11 -

230301 1
" EPSC34 1
A
TIPO DOG cC
NO. DOGUMENTO: 1023017523 -
APELLIDOS Y. NOMBRES: DANIEL EDUARDO FAUSTING RUBIO
csd. £ps| csa. aFp |iBe saLuD ee | oieg IBG CAJAS coTZACION VALOR UPC comizAGIoN s"d:!.ﬁg}é?&b v coTZAGION.
: : PENSION { RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS -
, - 1810 . "SUBSISTENGIA | -
EPSC34 | 230301 | +160000 | 1160000 | 1160000 | o 145000 0 185600 6 6100 0 ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar QOperador de Informacién
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