Lubigd Integrady

du Servicios de Salud

SYUBRE'D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.I.

INFORME DE AC [NVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS ' SIASUH
DATOS DEL INFORME
Periotto n Certificar; Desde: 20231101 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | LRIK NATAN BELLON GOMEZ Nimero de Documento: 1033733281
Confratista:
Correo Electrénico; BELLONERIK@YAHOO.COM Nimero Tclcf.énico:: 312311774
Nombre def | MARTHA LUCIA  NIETO X Cédigo -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ;}DMINISTRATJ VO Grado: | 009-05A,
DATOS DEL CONTRATO
‘ No. Confrato: 3201-2023 Adie Confrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 516
. Perfil; APOYO\_ADM[N!STRATIVO Y LOGISTICO {(REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . ‘e - Nimero Valor fe(%)
i Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos ‘ Horas . Hora
‘ Adicionales Costos
DIRECCION n
RI12INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $1735008 100%
VALOR i
SERVICIO . I - OB
PRESTADO $ 1735008 UN MILLON SET ECIENTQS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS '
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato | 2023-02-01 pocha de Terminacién del Confrato | o5, 4 3
No, Prorroga " Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién CDr
1 2023-06-01 2023-08.31 i $ 210812.8 §861
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1735008 2522
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1735008 2848
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $1735008 3283




. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Integrada de Servicios de Salud Sur
ES.E ademas de las actividades de
masntenimiento focativo designadas por el
area de infraestructura y mantenimiento
segun cronogramas . establecidos,
eniregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado. '

- Se atiende las emergencias presentadas’ en la
unidedes de Vista Hermosa y apoyo en habilitacion
ceniro de Salud Candelaria la Nueva

s 20231101 2024-01-31 5 $ 3470016 3680
 No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar .
. F‘I';:'BRERO $ 1735008
2 MARZO $ 1735608
3 ABRIL $ 1735008
4 MAYO $2108128
5 suﬁ:o | $ 1735008
6 SULIO $ 1735008
7 AGOSTO $ 1735008
8 SEPTIEMBRE $ 1735008
9 OCTUBRE $ 1735008
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pucosuatizavos | et
$ 8675040 '§ 19458208 $ 15988192 $ 3470616
S ] ACTI:IDADES DESARROLLADAS .
O ISTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENXODECADA | PRODUCTO O'EVIDENCIA
OBLIGACION
Rcalizaf' _ ias . agtividades _de
mantenimiento preventivo, y correctivo
establecidas en el plan anual de
mantenimiento estabiecido por la Subred So realiza of diligenciamiento del

Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotografico  enviade  por  medio
electronico al Hder de infraestructura,

T

Cumplir  satisfactoriamente  con”  las . L. . -Se realiza el diligenciamiento def .
St . - Se realiza apoyo en fas actividades en la unidades . .
actividades de  trastecs o mudanzas . e Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
2 . de Vista Hermosa y apoyo en habilitacion centro de . . .
requeridas en la Subred Integrada de Salud Candefaria la Nueva . fotogrifico  enviado  por  medio
Servicios de Salud Sur ES.E, electronico al lider de infraestructura.
Responder por el buen manejo - po e . .
peh P Manejo - per fa -Se utilizan las herramientas asignadas de acuerdo N
herramienta menor y equipos que se le .- o . - .
entresue  para el  desarrolle de sus | 2 la actividad que se estd adelaniando se responde | -Se realiza el diligenciamiento del
o8 para ’ de acuerdo al inventario asignado por las de las | Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
3 actividades, asi como el uso adecuado y : . . o -
. . ‘ herramientas que se encuentran a cargo se optimiza | fotografico enviado. . por  medio
eficiente - de los materiales entregados - . . : .
L al méaximo los materiales entregados dando el { electronico al lider de infraestructura.
para las obras o mantenimientios . T
. manejo adecuado y dejandolos en buen estado.
programados.

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

wwwe. subredsiur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
: © Slavur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Entregar los repostes de los trabajos
realizados diariamente en las diterentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

_Diariamente se realiza el diligenciamiento del
formato GA-MAN-FT-03 V-5 se envia registro
fotografico de tas actividades asignadas’

Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V35, regisiro
fotogréfico  enviado  por  medio
electrénico al lider de infraestructura.

Transportar ¢l equipo vy materiales
necesarios para reatizar el trabajo indicado

.De acuerdo a las indicaciones asignadas s¢ realiza
la solicitud del transporte de material segin la
necesidad y las unidades donde se requieran segin
las dreas de trabajo

-Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V35, registro
fotografica  enviade  por  medio
electrdnice al lider de infraestructura,

Acatar las normas de seguridad y salud en

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ES.E. '

_el trabajo, ambientales establecidas por la

-Se cumple con las normas de seguridad y salud en
el trabajo, ambientales establecidas por la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.-

realizando una correcta segregacion de residuos, Se
asiste a la ULC por parte de mantenimiento,

-Se realiza el diligenciamiento del
Fermate GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotografico  enviade  por  medio
electrénico al lider de infraestructura.

Acudir como primer respondiente en caso
de fallas en tuberias o emergencias
presentadas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E

-Se atiende las emergencias presentadas en las
unidades de Vista Hermosa

-Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotografico enviado por medio
clectrénico al lider de infraestructura.

segun se especifica en la norma actual

Contar con los elementos de proteccion.

-Se utiliza de maners adecuada los elementos de
proteccién de acuerdo a las dreas a infervenit
adicionalmente se realiza el pago de Ja seguridad

~-Se . realiza el

diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03. V5, registro
fotografico enviado por  medio

Supervisor del contrato.

la Unidad,

vigente ;s;:)t;;;l correspondiente al mes de septiembre del electronico al fider de infraestructura,
.Se realiza el diligenciamiento del
Demas aclividades asignadas por el | -Se atiende las actividades asignadas por ef lider de | Formato GA-MAN-FT-03 V3§, regisiro

fotografico  enviado  por  medio
electrénico al lider de infraestructura

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

wne.stbredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planiila
el pago
; ‘ . Valor de Honorarios Certificndos el .
. . .~ . - 1735008
ANO | MES ANO MES . DI_A Mes Anterior ¥ 173500
1058210401
2023 OCTUBRLE - 2023 11 10 '
. Valor honorarios certificados ¢! mes anterior en letras UN MILLON SEFTECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
ltem AEnt‘itdact!es Ingreso Basc de Valor Minimo Valor
£m pof aRtes a' Cotizacion de los Aportes Aportade
Seguridad Social . .

Pensionado i " NO . PORVENIR ’ $ 185600 : $ 185600
. '} Salud : ) CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 ‘ $ 145000

ARL _ ’ . 5 SURA i 50 s

Caja de Compensacién -~ {.No ' Total $ 336655 - $ 330600

INFORMACION DE PAGO
. . . . l. Nimero de o :
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta, | AHORROS Cuenta 550488426383847
/1 | A
arv w5753280 e
ERIK NATAN BELLON GOMEZ . MARTHA LUCIA NIETOHERNANDEZ
1033733281 ’ DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr - Cédigo postal: 110611
www.subredsi. gov,co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023



Fecha creacién reporte:

2023-11-10, 02: PM  Tipo Planifla:

Periodo Cotizacion:

" AUTOLIQUIDACION " -
- CONSOLIDADA .-

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

octubre de 2023

Periodo Servicio:

octubre de 2023

Numero Planilia:

Referencia pago

1058210401

- B86719531C

‘OS DEL APORTANTE

1 Sacial ERIK NATAN BELLON GOMEZ
nenlo” lcc1oaar3azen Direccion CR 3F SUR #49 A - 74 ESTE
le Empresa "|INDEPENDIENTE Teléfono - ~|3123117741
3érsona NATURAL Formia Presentacién 1 [UNICA
o i |BOGOTAD.C. Departamento " - [BOGOTA D.C.
sentante Legal: | dentificacion G
Afiliados 0 1 ARR : NINGUNA ARP
TALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tote
S0\ ppetiie yomives [comen| 75 mmwmmmwmm&mmmmmmmwwm pemissertons | ooy | SR | demrmmnn | g | G| e | | ¢ Admnersr G| G el B e e B
201 |emkuavenBRLONGOMEZ | 3 o 0 P9 o Prorvenk stieooos|  stespoo|RECALIDD SO CGAPTAL s1.160.000( 5745000 805000 50! $0]COMPENSAR CCF SLIBDDOL 579 200 50 5 0] 0] 53t
. TOTALES .
T L R ST R T S I B | SRR | .y?%m.... pootes I " Moot ol SUBYOTALSING] L TOTAL el
BCPemsgn. | BC Sahud-- IEC Rissgds . §.18C.Cajas - | Apoites Pensidn. | Apories Saiud . | . Apartes Riesgos | Aportes Sera Py i s (oS saltos a Favor)] T op ;zqmmmmxwwun .Eﬂmmnmmxwm: - TOTAL FINAL
$1.160.000 $1,160.000 $0 $1.160.000 $185.600! $145.00¢ %0 $23.200 50 $0 S0 $q 30 $353.804 0 $353.804
agk

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Begotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 (0 - Cartagena: 594 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facil. SIMPLE! 1

Antes de imprinir, asegirese que sez realmente necesario. Proteger =) medio ambiente esta en nuestras manoes.
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Mis procesos

Wbapatd ! Ird

Estritonn — Ment — Adndnistiocsn de contratos —~ Ver contrato

informadisn genaral

¢ Condicichas

OVORTAL 2019 Ténminos de uso  MNomaliva  Soporle Remole  Ayuda EEspahol {Colombia w :

‘Blanes v servicios

Documentos del Praveedor

boc‘tsmt\nlus del contrato
Informantédn presupuestal
Ejecucion del Contrato
.rvﬁodmcaciclmes et Cun&ato

fncumptimientos

VER CONTRATD
Eiecucién del Contrato

Editar

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

P UTC -5 43:38:21
Erik Natan Selion...

Porcentaje ' Recepcién de articutos

Plan de Pagos

iSe requieren emlslories de )
cédigos de autorizacién? ST "Na
Id de pago Numero de factura ~ Fecha de emisién Fecha de recepc‘lén Valor total de la factura Eslafio
No existen resuftados que cumplan con los cn't-err‘os de bisqueda especificados !
e |
‘Documentos dé ejecucién del contrato
Descripglén, Nombre del archivo Cargado por
) FER £RIK BELLON .pdf FEB ER-iK'BELLON .pdf Proveedor ‘ Doscargar ) Detalle
] ERIK BELLON MARZQ 2023, pdf ERIiK BELLON MARZO 2023.pd{ Proveedor Descargar  Detalle
0 ERIK BELLON ABRIL 2023.pdf " ERIK BELLON ABRIL 2023.pdf Proveedor Dascargar Dataile
0 MAY QO ERIK NATAN .pdf MAY O ERIK NATAN .pdf i’roveedor Bescargar Detaile
0 JUN ERIK BE.LLGN.bt_if JUN ERIK BELLGHM.pdf Provaedor Dascargar Detalte
) JUL ERIK BELLON.pdf JUL ERIK BELLON.pdf Proveedor Descargar Detalla
0 AGOST ERIK BELLON.pdf AGOSTERH BELLON.pdf Proveaedor {escargar Detalle
I SEPT ERIK BELLON.pdf SEPT ERIK BELLON. pdf Proveedor Descargar . Detaile
. OCT ERIK BELLON.pdf OCT ERIX BELLOM.pdf Proveedor Descargar Detalle

¢

ancelar

ht!ps:l!www.secop.gov,cofco1Con:ractsManagemen!lTendéring!Sa]esCo'nErac!EdiUView?dm:Uniqueldenﬁﬁeq:CO1 SLCNTR.9988131

Evaluacién de la Enlldad ésialal :

-



