Subred integrady
e Servicios da Salud

SurESE,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME ™

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-61 Hasta: 2023-11-30
Nombre del .
C . HECTOR MESA VARGAS Niimeroe de Documento: 80372012
ontratista:
Correo Electrénico: mesahector | @hotmail.com Nitmero Telefénico: 3212918214
Nombre del MARTHA  LUCIA  NIETO . Chdigo -
Supervisor: HERNANDEY, Cargo: D!RECTOR‘ADMINiSTRATlVO Grado: C09-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3162-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccién ala qu'e Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIZIS
. Numero Procetaje(%
Centro de NS . Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
- Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION . )
RIZ2INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $173SQOS 100%
VALOR )
SERVICIO $ 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADC - i
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Yecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacidn def Confrato | 5054 o6 39
No. Proxvroega Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 t $2108128 1861
2 2023-08-01 2023-09-30 2 ) ,$ 1735008 2522
gly '
3 . 2023.09-01 2023-10-31 3 $ 1735008 2848
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1735008 3283




5 2023-11-01 2024-01-3 15777, 5 $ 3470016 3680
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de -Cohl':‘) Valor a Pagar
{ | FEBRERO $ 1735008
2 MARéO $ 1735008 ,
3 ABRIL $ 1735{10é
4 MAYO $ 1921568
5 JUNIO $ 1921.568
6 JULIO $ 1735008
7 AGOéTo $ 1735008
8 SEPTIEMBRE $ 1735008
9 OCTUBRE $ 1735008
VAIOUINICIALDEL | VALORTOTALIIL | pacoswnauizanos | Sobns
§ 8675040 $ 10458208 $ 15988192 $ 3470016
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
: - OBLIGACION

1. Realizar  las  actividades de

' mantenimiento preventive y correctivo
establecidas en el gplan anual de
manteniniiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE. ademas de las actividades de
mastenimiento focativo designadas por el
area de infraestructura ¥ mantenimiento
segun crofogramas - establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.’

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

8¢ realiza el diligenciamiento del
Formate GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado  por  medio
electronico al lider de infraestructura

2. Cumplir satisfactoriamente con las
actividades de trasteos o mudanzas

-Realizo actividades de acuerdo a to establecido

-Realizo actividades de acuerdo a lo

establecido para cumplimientoe

z requeridas en la Subred Infegrada de | Do if;“;’li]‘;:[“’““’ habilitacion de la unidad del | ) b cien de fa unidad del Hospital
Servicios de Salud Sur E.S.E. P Tunal :
- . 5
iéri?i?;):tiein%zgfl bzeti“:)inejsepg {: -Se utitizan las herramientas asignadas de acuerdo
entresue  vpara el Y degarrlzniioq de sus | © la actividad que se estd adelantando se responde | -Se  realiza el diligenciamiento  del
reg para de acuerdo alb inveatario asignado por las de 'las | Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
3 actividades, asi como el uso adecuado y

eficiente de los materiales entregados
para las  obras o mantenimientos
programados.

herramientas que se encuentran a cargo se optimiza .
al maxime los materiales entregados dando el
manejo adecuado y dejandolos en buen estado

fotografico - enviado por  medio
electronico al lider de infraestructura.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wunw.subredsta.gov.co
Teldfora 7300000 Ext 261117

© Siasur « 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

i

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
. Ten
4, Bntregar los reportes de los trabajos - . e -Se realiza el diligenciamiento del
. . . -Diariamente se realiza el diligenciamiento del .
” realizados diariamente en las diferentes £ . . Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
. ormato GA-MAN-FT-03V-5 se envia registro . -
unidades de la Subred Integrada de fotomrafico de las actividades asignadas fotografico  enviado  por  medio
Servicios de Salud Sur ES.E. & q gna electrénico al lider de infraestructara
5 Trans ortar el equino materiales -Dre acuerdo a las indicaciones asignadas se realiza | -Se realiza el diligenciamiento  del
5 n-eccsa;iog ara r;xlizar ye] trabaio la solicitud del transporte de material segdn la | Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
indicado P J necesidad y las unidades donde se requieran segin fotografico enviado por  medio
las reas de trabajo electronico at lider de infraestructura,
6. Acatar las normas de seguridad y salud -Se cum'pl_e con_las normas de sggurldad y salud en -Se realiza el diligenciamiento del
. . . el trabajo, ambientales establecidas por la Subred .
6 gn el trabaje, ambientales establecidas Integrada de Servicios de Salud Sur BSE Formato GA-MAN-FT-03V.5, registro
por la Subred Integrada de Servicios de : o L, o fotogréfico enviado por  medio
Salud Sur E.S.E realizando una correcta segregacion de residuos, Se electrénico al lider de infraestructura
T asiste a la ULC por parte de mantenimiento i
7. Acudir como primer respondiente en . -Se realiza el diligenciamicnto def
7 caso de fallas en tuberias o emergencias | -Se atiende - las emergencias presentadas en la | Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
presentadas enfa Subred Integrada de | unidad de del Hospital Tunal fotografico enviado por  medio
Servicios de Salud Sur E.S.E, electrénico af lider de infraestructura.
-Se utiliza de manera adecuada los elementos de Se realiza ¢ diligenciamiento  del
8. Contar con los elementos de proteccion | proteccion de acuerdo a las dreas a intervenir Formato G A-MAN-F'%‘-OSV-S reaistro
8 segun se especifica en la norma actual adicionatmente se realiza el pago de la seguridad g . - [eglslr
: ) . . fotografico  enviado por  medio
vigente. social correspondiente al mes de noviembre del . , .
2023 electronico al lider de infraestructura-
) " . Se realiza ¢l diligenciamiento del
9 9 Demas actividades asignadas por el -Sl_.lpervasor del contrato. -Se atiende lffls ;.actwldades Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
s . asignadas por el referente de mantenimiento de la . .
upervisor del contrato. - . fotografico enviado por  medie
Unidad del Hospital Tunal . s .
electrénico al lider de infraestructura

P

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

winp. subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
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Periedo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilia ~
el pago
Valor de Honoraries Cerfificados el
ARO MES ARO | Mes | pia Mes Anterior § 1735008
9457814369

2023 OCTUBRE 2023 1 1¥

Valor honorartos certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
- Seguridad Social Cotizacién de jos Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 © 8 145000
ARL 5 SURA $0 30
Caja de Compensacion NO Fotal $ 336655 % 3306680
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL -
BCSCR.A. ‘

Tipo de Cnenta AHORROS

Niimero de Cueata 24066774422

HECTOR MESA VARGAS .

80372012

MARTHA LUCJA NIETO\HERNANDEZ

DIRECTOR\ADMINISTRATIVC

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

wn.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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l_—;msmxeda I Mis procesos

Excritorio = Mend = Adininistracion de contrates =+ VT con_tr ato

bt ‘ Ira

! cancelar i
E- .

Informacién gensral

2 Condiclones
VER CONTRATO

4 Bignes y serviclos Ejecucion del Contrato

: Buscar...

4 Documentos del Proveedor ¢ * Porcentaje ©. Recepcién de artlculos

Dacumentos del contralo

w

Plan de Pagos
5 Irformacion presupuestal
LSe requieren emisiones de .
7  Bjescutidn del Contrato codigos de autorizaclén? P8I % No
¥ Modificaciones del Contrato Id de pago Ntmero de factura Facha de emision Fecha de recepcién Valor total de |a factura Estado
2 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con fos eriterios da bisqueda especificados
pm—y
S |
Documentos de eiecucion del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Cargado por
ENERO 2023 HEGTOR MESA ENERO 2023 HECTOR MESA Proyeedor Descargar Detalle
VARGAS.pdf (Archivado) VARGAS.pdf
0 FEB HECTOR MESA.pdf F&8 HECTOR MESA.pdl Proveador Descargar Detafle
] HEGTOR MESA MARZO 2623.pdf HECTOR MESA MARZC 2023.pdf Provesdor Descargar Cetalle
] HECTCGR MESAABRIL 2023.pdf HECTOR MESAABRIL 2023.pdf Provesdor Descargar Detalia
t} MAYO HECTOR MESA, pdf MAYO HECTOR MESA.pdf Proveedor Descargar Detalie
03 JUN HECTOR MESA.pdt JUN HECTOR MESA.pdf Proveedor . Descargar Detaile
O JUL HECTOR MESA.pdf JUL HECTOR MESA.pdf Proveador Daseargar Detalle
] AGOST HECTOR MESA. pdf AGOST HECTOR MESA.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 SERT HEGTOR MESA.pdf SEPT HEGTOR MESA.pdf Proveedor Descasgar Datalle
0 OCT HECTOR MESA. pdf OCT HECTOR MESA.paf Proveedor Descargar Detalle
H T $]
; Borrar i Cargar nueve i
‘ Canc_t-a-l-;'” ! ;?[ Evaluacidn de ia Entidad Estatai )ig:zi

| S

© VORTAL 2010 Términos deuse  Normalva  Soporle Remale  Ayuda | Espanol (Colombha;

H

01B000-52-0808 wwhw.colombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:40 am. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractSManagemenﬂenderingiSa lesContractEditView?doctniqueldentifier=CO1 SLCNTR.9992404
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE - . : X : . .

Identificacion dv | Razon Social © Clase Aportante -~ Sueursal Principal _ Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Excnerado SENA e

. : . . o - Rk . ot 1CBF
€C 80372012 MESA VARGAS HECTOR INDEPENDIENTE ’ PRINCIPAL! © © v - CRA 17 N 51B - 56 SUR APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. ERARNEE . Ho
S : 30 :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN -
Periodo 1 Clave Tipo o % Fecha Pago
Pensién Salud Paga - Planiila’ - |- Planilla; " Limite Pago : Banco. : Dias Mora | Valor

2003-10 [2003-30 (2049238 0 L oo [o4s7Ria389 Tl 02341103 . 2023711110 BANCO DE OCCIDENTE ¥ $333,000
RESUMEN DE PAGO .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

. ‘ 1 $185,600 - $1,300 50 B . 5136,500
PROTECCION . 230201 ga.uww.d.m.. o, e §185,600: © L0 51,3000 5 0 $186,900
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) . 1 S15,000 . $1,100 %0 $146,100
SALUD TOTAL EPS002 300,130,507 4 “1 $145,000 - R 50 . ) $146,160

Cmflr__ e d_ -~
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\LES DEL APORTANTE
o A R Razen Sociak

"Sucursal Principal’ " Gidad-Departaménte - Teléfono | Exonerado SENA e
¥ I L CEEl ¢
BOGOTABOGOTAD.E = : & I11i17t | 77% e

CRA Y7
301 -

MESA VARGAS HECTOR -~ PRINCIPAL '~

\LFS DE LA LIQUIDACION -

Gl S e S g
alud -1- Pago
3-10 | 20419235 | s

i’ Pago : 3 FET
i Pago. . T Dias Mora Valor 57 i
2023711410 | BANCO DE OCCIDENTE " - Coplia i © ssse00]”

Limite -2

+Planilia: i
2023411703

1o sasTR4369
N DETALLADA DE APORTES ...
PLEADO 7 oo 2

iFin 'PENSION

i RIESGOS
1BC K B

1BC

w>m>_£ns_.mm
FEONE (- /O R

jor PRINCIPAL ( 1 Afiliados) ;. $1,160,000 $185,600
Pepto: BOGOTA DLE. ( Lafillados) 1 .71 -7 $1;160;000 : ”. $185,600] .
2 - TB; HECTOR ._mBn_ _ E S1,160,000] - oo 185,600

filiados( 1} -7 ..

-§1,160,000 : .mi.m‘c.cm
1$1,160,000 | . % $143,600
s 84,160,000 ”..”.:ﬂ&.&o
- . $1,480,000

30

L $1,160,000 |- c -0 5185,600

$145,000

$of .o S0 it oL g0 s
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