B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
g '

Sybrnd Inegrads

e Seryicins do Selud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P

Sur£.5E. SERVICIOS 85 R Lo

DATOS DEL INFORME .
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
2"’“?”. del | HERNANDO NING PEREZ Niimero de Documento: 79258667
ontratista:
Correo Electronico: albrigoz{@hotmail.com Niimero Telefénico: 3013994408
Nembre del | MARTHA  LUCIA  NIETO . Cédigo - s
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato: 3177-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO {(REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: . USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) Niimero : Pracetaje(%
Centro de . i . Niimero me Valor je("e)
Direccién Unidad Horas . Total Centro de
Costos Horas . . - Hora
: Adicionales Costos
DIRECCION .
RIZINSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $1735008 & 100%
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.cc]::[ de Terminacién del Contrata ¢ 5,55 o6 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No, Adicién Valor Adicién core
i 2023-06-01 2023-08-31 1 $2621168 1861
é 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1735008 2522
3 2023-09-01 2023-10.31 3 $ 1735008 2848 -
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $373120 2963




5 2023-10-0i 2023-11-30 5 $ 1735008 3283
6 2023-1 I;Oi 2024-01-31 6 $ 3470016 3680
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes. Cuent:-cllﬁe"Coh'ro ' . Valor a Pag:lar
i FEBRERD $1735008
2 MARZO $ 1735008
3 ABRIL $ 1735008
4 MAYO $2061488
N JUNIO $ 2294688
6 JULIO $ 1733008
7 AGOSTO $ 1735008 .
8 SEPTIEMBRE $2108128
9 OCTUBRE $ 1735008
VAORINCIALDEL | VALORTeTMDEL | macosmauzavos | TRRSRG
§ 8675040 | $ 20344368 $ 16874352 § 3470016

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar las  actividedes de
mantenimiento preventivo 'y correctivo
establecidas en el plan anual de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE. ademas de las actividades de
magtenimiento locativo designadas por el
_area de infraestructura y mantenimiento
. segun cronogramas establecidos,
enfregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

-Atiende las actividades programadas para el .
mantenimiento de la unidad del Hospital Tunal

-Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V.5, registro

. fotografice  enviado por  medio

electrénico al lider de infraestructura

2. Cumplir satisfactoriamente con las
actividades de frasteos o mudanzas
requeridas en- la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

-Realizo actividades de acnerde a lo establecido-
para cuinplimiente habilitacién de la unidad del
Hospital Tunal

-Realizo actividades de acuerdo a lo
establecido ~ para cumplimiento
habititacion de la unidad del Hospital
Tunal

3. Responder por el buen manejo por la
herramienta menor y equipos que se.le
entregue para el desarrollo de sus
actividades, asi como el uso adecuado y
eficiente de los materinles entregados
para las obras o nantenimientos
programados. .

-1.8e utilizan fas herramientas asignadas de acuerdo
a la actividad que se estd adelantando se responde
de acuerdo al inventario asipnado por.jas de las
herramientas que se encuentran a cargo se optimiza
al méximo los materiales entregados dando el -
maneje adecuado y dejandoles en buen estado,

-Se sealiza el diligenciamiento - del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado  por  medio
electrénico af lider de infraestructura.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA -
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Entregar los reportes de los trabajos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred . Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

[

-[_)iariamenlc se realiza el diligenciamiento del
formato GA-MAN-FT-03V-5 se envia registro

fotogrifico de las actividades asignadas

Formato GA-MAN-FT-03V.5,

-Se realiza el diligenciamiento del
registro
fotografice  enviade = por  medio

electrénice al lider de infraestructura

5. Transportar el equipo y materiales
necesarios  para  realizar el trabajo
indicado : :

-Dee acuerdo a las indicaciones asignadas se realiza
Ia solicitud del transporte de material segin la
necesidad y las unidades donde se requieran segin
ias dreas de trabajo

. fotografico

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

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

-Se eumple con las normas de seguridad y salud en
¢f trabajo, ambientales establecidas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
realizando una correcta segregacidn de residuos, Se
asiste a la ULC por parte de mantenimiento

-Se cumple con las normas de seguridad
y salud en el trabajo, ambientales
establecidas por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. realizando
una correcta segregacion de residuos, Se
asiste “a la ULC por parte de
mantenimiento

7. Acudir como primer respondiente en
caso de fallas en tuberias o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de
Servicios de Safud Sur ES.E.

-Se atiende las emergencias presentadas en la
unidad de del Hospital Tunal

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

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

-Se utiliza de manera adecuada los elementos de
proteccidn de acuerdo a las dreas a intervenir
adicionalmente se realiza el pago de la seguridad
social correspondiente al mes de" T viembre del
2023

-8¢ realiza ef diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registre
fologrifice  enviade  por  medio
electrénico al lider de infraestructuri-

9Demas actividades asignadas por el
Supervisor del contrato.

-Supervisor del contrato, -Se atiende las actividades
asignadas por ¢l referente de mantenimiento de [a
Unided del Hospital Tunat

" .Se realiza ef

diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03V-3, registro
fotografico enviado por  medie
electrénico al lider de infraestructura
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Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
¢ pago
. Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES aN0 | mEs | bfa - : Mes Anterior $ 1735008
‘ - 8372123912
2023 OCTUBRE ' | 2023 18 11 '
Valor henorarios certificados el nies anterior en letras UN MILLON SETECHENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
" ltem N Entidades Aportantes a Ingreso Bﬂsc'de. Valor Minimo | Valor
¢ Seguridad Social Cotizacion de fos Aportes Aportado
Pensicnado NO COLFONDOS $ 185600 § 185600
Salud - SANITAS $ 1160000 | $ 145000 % 145000
ARL 4. SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé;{CC(S)ACAJA SOCIAL - - Tipﬁ de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 24112740322
ﬁ:l&NANDO NINO PEREZ MARTHA LUCJA NIETOHERNANDEZ '
79258667 DIRECTORWDMINISTRATIVO
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Busquedn Mis procesos l fdernd | Ira Buscat...

Escriiorio —+ Meni = Administracion de contratos — Ver contrato

i Informacidn general ‘ Cancelar

2 Caondicienes
VER CONTRATO

% Bienes ¥ servicios Ejecucion del Contfrato

4 Documenios del Proveador ! i Porcentaje © ' Recepcidn de articulos

:

o

Documentos dei contrato

Plan de Pagos

& informacién presupuestal
. & Se requieren emislones de

: 181 No
7 Ejecucin del Contrato cédigos de auforizacién? :

5 Modificacicnas del Conlrate

Nirmero de factura Valer total de Ia factura Estado

Id de pago Fecha de emisién Fecha de recepcion

% Incumplimientos No sxisten resullados que cumpian con los criterios de bisqueda especilicados

pe—remnmry

e 1
Lorear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion MNombre del archivo Cargado por
ENEROQ 2023 HERNAND G NIRG ENERG 2023 HERNANDO MiNO Provesdor Descargar Detalle
PEREZ pdf (Archivado) PEREZ. pdf
0 FEB HERNANDO NINO.pdf FEB HERNANDO NINQ.pdf Froveedor Da.scargar Delatle
1 HERNANDO NINO PEREZ MARiO HERNANDO NINOG PEREZ MARZO Proveeder Descargar  Detalle
?023.pdf 2023.pdf
" HERNANDO NINO ABRIL 2023.pdf HERNANDO NIRO ABRIL 2023.pdf Praveedor Dascargar Detalle
0 . MAYO HERNANDO NINO.pdf MAYO HERNANDO NINQ.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 JUN HERNANDQ ‘Nlﬂo.pdf JUN HERNANDO KINO pdf Proveedor Descargar  Delalie
J JUL HERNAND\-(J NIRO.pdf JUL HERNANDQ NINOQ.pdf Provaedar Desca{éar ‘Delalie
] AGOST HERMANDO NIRO.pdf AGOST HERNANDO NINO.pdf Proveedor Descargar Detatle
0 | SEPT HERNANDO NiNG.pdf SEPT HERN__ANDO Niﬁld.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 OCT HERNANDO NINO.pdf CCT HERNANDO NIFID’.pdf Praveedor Descargar Detalle

{ H B .
i Bomar 3{ Cargar nuayc J

[ "< | Evaluacien de a Entidad Estatal |

Fancalar ;

© VORTAL 2019 Téiminos de yso  Momnativa  Soporie Remolo  Ayuda 018000-52-0808 wyav.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:0C p.m.
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hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1 Contrac%sManagement/TenderinngalesConlractEdinew?docUnique!dentlﬂer=CO1 .SLCNTR.9993628 "M



Sefior(a): HERNANDO NINO PEREZ
No. Identificacion: . CC79258667 |
Direccién: - CALLE 55 # 15-05 ESTE
Telefono: 2000000 7
Correo: ninoperezhernando@gmail.com
Ciudad: - BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: | 8372123912 "+

CITEEL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUEER-CONSULTA DE PAGO

4 Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

HERMNANDO NIRO PEREZ

CC7o258687

oclubre de 2023

8372123912

| octusre de 2023

NOMERO BE
AFILIADOS -

TIPO DOG.: ) ce
NO. DOCUMENTO; 79258667
APELLIDOS Y NOMBRES: HERNANDO NINO PEREZ

| VALOR UPG

EPS005

231001

1160600 1160000 ¢ 0 145000 0

185600

. ?,:*% .

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




