E, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR'E.S.E,
Hizd
hsw“.
fwh&td_in\cguda . .
de Serviciay e S3lud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE PSS .Y
SurE.S.E. : SERVICIOS SIS
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 20_23-10'0[ Hasta: 2023-10-31
Nombre del | ANDRES ALFONSO CALDERON BENITEZ Ntimere de Doctmento: 80775282
Contratista:
Corrco Electrénico: andresalfonsocal0309@gmail.com Niniero Telefénico: 3224080171t
Nombre del { MARTHA LUCIA NIETO | . i N Cédigo - | ooo-
Supervisor: .| HERNANDEZ . - Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO | v o, 05A
DATOS DEL CONTRATO"
No. Contrato: 3172-2023 Ailo Contrato; 2023 CDP Conftrato Inicial: Ste.
Perfil: ’ APGYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios; USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . Nuimtero : Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor 1 Ocet“]e( A")
_ Direccitn Unidad - Horas . Total Centro de
Costos . Horas . . Hora
. Adicionales Costos
4 DIRECCION e '
RO3SA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 7 0 9328 $1735008 100%_
YALOR
SERVICIO S 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO ‘ -
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02:01 pevia de Terminacidn def Contrato | 5053 6630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn ¥alor Adicién CDP
I 2023-06-01 2023-08-31 [ $2014848 1861
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1735008 2522
3 2023-09-01 2023-10-31 3 § 1735008 2848
4 2023-10-01 2023-11-15 4 $ 2602512 3283




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1735008

2 MARZO $ 1735008

3 ABRIL $ 1735008 |

4 MAYO $2014848

5 JUNIO $ 1735008

6 JULIO $ 1735008

7 AGOSTO $ 1735008

3 SEPTIEMBRE $ 1735008
VALOUIMCAL DL | VALORTOTMUDEL | pacosneauizabos | S

$ 8675040 $ 16762416 5 14159904 $2602512

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION. .

PRODUCTO O EVID_ENCIA

‘segun

1.  Realizar las actividades de
mantenimiento preventivo y correctivoe
establecidas en el plan  anual de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ES.E. adcmas de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por ¢l
area de infraestructura. y mantenimiento
Cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesio esperado.

-- Sc atiende las emérgencias présentadas en la
unidades de Vista Hermosa y apoyo en habilitacién
centro de Salud Candelariz la Nueva

-Se  realiza el diligcnciamientb\ del
Fonnato GA-MAN-F1-03 V5, registro
fotografico  enviado  por  medio
electrdnico al lider de infraestrugtura.

2. Cumplir. satisfacloriamente con las
actividades de trasieos o mudanzas

-- Se realiza apoyo ep las zclividedes en la

-Se realiza ¢l diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro

unidades de la Subred Infegrada de
Servicios de Salud Sur ES.E,

fotografice de las actividades asignadas

| i Vista H apoy ilitaci . . .
_2 requeridas en la Subred Integrada de ::111??:31‘:Situc]lsgan;;{:g:alzllﬁg zlz en hebilitacién fotografico  enviade  por  medio
Servicios de Salud Sur ES.E. i B electronico al lider de infracsiructura.
3. Res;.)ondcr por ¢l buen'manejo por la --Se utilizan las herramientas asignadas de acuerdo :
herramienta menar y equipos que se le . . - -
a la aclividad que se estd adelantando se responde | -Sc  realiza ol diligenciamiento  del-
entregue para el desarrolle de sus p R - ‘ .
i B de acuerdo al inventario asignado por las de las Formato GA-MAN-FT-03 - VS5, registro
3 actividades, asi como el uso adecuado y Lo .. - N . .
. : herramientas que se encuentran a cargo se oplimiza | fotegrifico enviado por  medio
cficiente de los materiales entregados . R . s e
L al méximo los materiales eniregados dando el electronico al Hder de infracstructura.
para las obras o mantenimicnios . e
) manejo adecuado y dejindolos en buen estado.
programados. - .
. e I, s e o s | D s s o digsnimicno oo | % 7 0 i o
4 ¢ formate GA-MAN-FT-03 V-3 se envia registro o A C > TOgISi0

fotogrifico  enviado  por  medio
electronico al lider de infracstructura.

'

Carrera 20 No. 47 b+ 35 Sur +- C Sddigo postal: 110611

wwwLstbredsur.gov.co
Teléfonno 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLILADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Transportar e equipo y materiales

--De acuerdo a las indicaciones asignadas se realiza

la solicitud del transporte de material segtin la

Se realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03 V3, registro

Supervisor del conirato.

de a Unidad.

3 -necesarios para realizar el trabajo indicado | necesidad y las unidades donde se réquieran segin | fotografice  enviado por  medio
. las fireas de trabajo electronico at lider de infraestructura.
6. Acatar las normas de seguridad y satud ¢ cumple con las normas de S?g"ndqd y salud en -Se realiza el diligenciamiento  del
\ . no el trabgjo, ambientales establecidas por la Subred Lo
en el trabajo, ambientales cstablecidas - o Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
6 ) . Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E. . . .
por ta Subred Entegrada de Servicios de . -y - fotogritico  enviado por  medio .
: . realizando una correcta segregacion de residuos, Se . . .
Salud Sur ES.E. . L N electrénico al lider de infraestructura.
asiste a [a ULC por parte de mantenimiento.
7. Acudir como primer respondiente en ) -S¢ realiza el diligenciamiento - del
caso de fallas en tuberias o emergencias | --Se atiende las emergencias presentadas c¢n las | Formato GA-MAN-FT-03 V3, Tegistro
T \ ) . }
A presentadas enla Subred Integrada de | unidades de Vista Hermosa fotogrifice  enviado  par  medio
Servicios de Salud Swr ESE. electrénico al lider de infraestructura,
--Se utiliza de manera adecuada los elementos de . . .
. . o . . . -Se realiza el diligenciamiento  del
8. Contar con los clementos de proteccion | proteccion de acuerdo a las dreas a intervenir ) -
T S . . Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
8 segun se espectfica en la norma actual | adicionalmente se realiza el pago de la seguridad . - b
; . : . . fotografico  enviado por  medio
vigente. social correspondiente al mes de septiembre del nico al i -
o 2023 electrénico al lider de infraestructura,
] - : -S¢ realiza el diligehciamiento  del
9 9.Demas actividades asignadas por el | --Se atiende las actividades asignadas por el lider | Formato GA-MAN-FT-03 V3, regisiro

fotografico  enviado por  medio
electrénico al lider de infragstructura.

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

wwwsibredsur.gov.co
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’ i
INFORB’IACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL : e
Periodo al que corresponde ¢l } oo g Pago Namero de Planilla
- pago .
: ‘ 1 Valor de Honorarios Certificados
“ARO MES ANO MES DiA el Mes Anterior $ 1735008
- : 8371621453
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTAY CINCO MIL OCIIOPESOS
: Entidndes Aportantes | Tngreso Base de | 71" Val
Ttem “‘] ROTS  APOTIAMCes ngreso Base ce Minimo de los ator
. . a Seguridad Social Cotizacion Aportado
. . ) Apories
Pensionado : NO PORVENIR . $ 185600 1§ 185600
Salud - ) FAMISANAR ' $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL- s | SURA - : $0 S0
Caja de Comi)ensacién . ) : NO . o Tatal § 336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO -
.Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS i Niimero de Cuenta 482600042832

h(\t\’&c’% ch\é»e\Jc)(\ : o &#’

ANDRES ALFONSO CALDERON BENITEZ . MARTHA LUGIA NIETO TiT
80775282 : : DIRECTORADMINISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 116641
www.stbredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Ext 260017
© Siasur - 2023
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(SR IO LT R T
Infan m;a?i.(}n ganers
Condcins
E"él’l&i ¥ e
Bocumenlos d= Preveedo
Oecurnentos dej contralo
Informsion presupucstal

Elacucién del Contrato

¢ Bodfeeciongs del Contrato

Ircuripfm'entcs

i

VER CONTRATO

: Ut -0 12150007 g
{ANCRES ALFGNSOCA.. [:

Buscar...

S

valuacion de la Entdad Estatal

Ejecucion del Conlrato

Porcentale . Recepcidn de artfccios

Plan de Pagos

8% requleren emlslonss de cédigos de

aistorizacldn? Si ke
[d'da pago Kimere de'faclura Fecha de emisidn Fecha de recepclon Valer total de 1a factura . Estado
Ko existen resuiados gue cm_a,m’s.ﬂ con fos criterios da Misqueda especfcados
: VCrear
Documentos de ejecucion del conlrate
Desc;rpc'lén Hombre delarchlyo Cargade por
EFJERO ZO.IJIANDRES ALFONSO CALDERGH ENERO 2023 ANDRES ALFONSO CALGERON Pigvasdar Bescargar Detatie
BEMITEZ 31 {Archivadal, BEMITEZ ot . )
O FE? ANDRES CALDERON . pdl FEB ANDRES CALDEROH pdf Proveedor Déscamer D—emfé
8] AMNCRES CALDER(')N MARZO 2023 pidf ANORES CALDERON MARZOQ 2023 .pdf Praveedor Doscargar Detatia
D ANCGRES CALDEROM ABRIL 2023 pdf AHORES CALOERON ABRIL 2623 pd! ‘ Proveador Descargar,  Delake
0 FAAYO ANDRES CALDERON paf . MAYO ANDRES CALDERON.pdf Proveedsr Dascargar Dretakia
0 UM MDRES CALDEROM.pdf JUH AHDRES CALDERGH.pdf ) P(oveed.ot Descargar Delsfe
() JULARDRES CALDERON pdf SUL AHDRES CALDERON.pdf Proveedor . - Dascaigss  Defare
ARL BDT75282 pot ARL 80T 75282.pdf Comprador Descargar Defaka
a AGOST AND.RES CALDEROX pdf AGOST ANDRES CALDERON pdf Proveedor Descaigar Detate
1 SEPTANDRES CAL.DEROH.pdf SEPT ANDRES CALDEROM.pdf Proveedor . Descagy Deta!:el

DVORTAL 2018 Tnries dsisd Nonnatva  Suesio Retio  Apsia  Fipafdd (Colbls) v

212000570805 wirwsct

hlips:l/w\vw.seoap.gov.co.’c01ContracisMénagemen!l’l'enderinngalegConiraciEdiWiew?docl}niqueldeniiﬁer=(}0 1.SLCNTR.9924816

< i E\ﬁk;acidn;!;}é Entdad Es;;ar

AdprdiLag grroasnate Lunas a Viermes T00am.a 720 pm.

"




a

'Seﬁo_r(a):

No. Identificacion:
Direccidn:
Telefono:.

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilia:

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

. ANDRES ALFONSO CALDERON BENITEZ

80775282

CRA 30 # 17 76 TORRE 14 APTO 204 .

9245467

andresalfonsocal(309@gmail.com

SOACHA
8371621453

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA GUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Namero de Empleados . -

1t

e IR ANDRES ALFONSO CALDERON
Nombre Aportante. .. .. - |BENITEZ
Tipoy nimere dé ldentificacién . | [CC80775282

iFe’:ld&o de Gotizaclén Salud -

:_ septiembre de 2023

|Pe;'lodo_deicm'izeiclén__Pehgf&n.

septiembfa de 2023

Nimero da plariilla

Feghg’ pago

©i|artezi453

Niimero de Adminlstradoras -

Rﬁmé-rp_.da autorizaclén pago.. . - | 5874

Total Pagado. | ...

Ban'c'b L N co R o

Tolal ntereses dé Mofa

~TOTAL PAGADO

HUMERO DE
AFILIADOS

© TIPO DOC.: oC
NO. BOCUMENTO: . 80775282 }
APELLIDOS Y NOMBRES: ANDRES ALFONSO CALDERON BENITEZ .
, . un| . 1BC T N COTIZACION | o oo | coTizacion FONDO COTIZACION.| - APORTE
cod, EPs | cad. AFP [1ac satup| o BC | 18C hee casas|COTZACION lyacor upc| COUZACICN | soLipaRioao Y |CQTIRACION. | - ATORIS
A S : - A . SUBSISTENCIA : ‘
ERS017 | 23020t | 1160000 | 1160000 e | o 145000 0 185600 0 o 0

£ste documento estd clasificado como PRIVADRO por parte de Compensar Operador de Informacion

Fovered b',:' @ CamScann



