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

?-‘s,lhmdlln_!:mda . .

de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S5

SurES.E, SERVICIOS SIASLN

DATOS DEL INFORME
" Periodo a Certificar: Desde: : 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Combre 4el | josE ANTONIO NENO PEREZ . * | Ndmero de Documento: 79446244
,ontra_usta: ) -
~Correo Electronico: . niroa0095@@gmail.com Niamero Telefénico: 3107640636
Nombre del | MARTHA  LUCIA  NIETO . - Codigo -
Supervisar: HERNANDEZ, Cargo: ) DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grada: 009-05A 7
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: | 3175-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYQ ADMINISTRATIVC Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccion a la que l‘e.rtezl‘cce: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(V
Centro de . i ' : Nimero Yalor je(%)
Direccidén Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
' DIRECCION ' .
RIZINSA ADMINISTRATIVA ADMIMISTRATIVA 186 0 . 9328 $1735008 [00%
VALOR
SERYICIO YN ’ .
PRESTADO $ 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QCHOPESOS
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feela de Inicio del Contrato. 2023-02-01 - echa de Terminacion del Comrato | 2023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Techa Terminacién No. Adicién Valor Adicidn _ : CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 i $2574528 1861
2 ) 2023-08-01 . | 2023-09.30. 2 § 1735008 B 2522
3 J 2023-09-01 2023-10-31 3 - $ 1735008 ) 2848
4 2023-10-61 2023.11-30 4 $ 1735008 ' 3283




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Integrada "de Servicios de Salud Sur
1. ESE. ademas de las actividades de
mantenimiento locative designadas por el
area de infraestructwra y mantenimiento
segun cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con fa calidad,
tiempo y presupuesio esperado.

-Se atiende las emergencias presentadas -en la
unidades de Vista Hermosa y apoyo en habilitacion
centro de Salud Candelaria la Nueva

5 2023-11-01° 2024-01-31 5 $ 3470016 3680
No, Cuenta ségﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Vator a Pagar
1 ‘ FEBRERO $ 1735008
2 ' MARZO $ !735(;08
3 ' 7 | | ABRIL $.1735008
4 f | \ MAYO $2014848- ;
s ' JUNIO $ 2294688
6 | _ | JuLio ,l $ 1735008
’;ﬂ' _ AGOSTO $ 1735008
g SEPTIEMBRE $ 1735008
9 | OCTUBRE $ 1735008 )
VALOUINCIALDEL | VALORTOTALDHL | pycosmsarizavos | ot
$ 8675040 $.19924608 $ 16454592 $ 3470016
) ACTIVIDADES DES.:RROI\JLA'DAS |
O STPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
o OBLIGACION .
1 Realizar las  actividades de ,
mantenitmiento prevenfivo y cofrectivo
establecidas en ef plan anual de
manienimiento establecido por la Subred Se realiza el diligonciamiento del

Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotografico ¢nviado por medio

‘electronico al lider de infraestructura.

2. Cumplir satisfactoriamente con las
actividades de trasteos o mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE.

-Se realiza apoyo en las actividades en la unidades
de Vista Hermosa y apoyo en habilitacion centro de
Satud Candelaria la Nueva :

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

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

-Se utilizan Tas herramientas asighadas de acuerdo
a la actividad que se estd adelantando se responde
de acuerdo al inventario asighado por las de las
hesramiendas que se encueniran a cargo s¢ optimiza
al maximo los materiales entregados dando el
manejo adecuado y dejandolos en buen estado.

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

Carrera 20 No, 47 b - 35 St —- Cddigo postal: 110611 !
ww.subredsur.gov.co
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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

.
-Diariamente se realiza ¢l diligenciamiento del

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

presentadas enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E,

urtidades de Vista Hermosa

4 unidades de la Subred Integrada de ?ormatéof_ G'A:"'\I'%N'r.‘ l";j(l?; V-3 se denv(a RSO | potogrdfico epviado  por  medio
Servicios de Salud Sur E.S.E, otografico de las actividades asignadas ¢lectronico al lider de infraestructura.
5. Transportar el ecl{uipo y materisles -De acuerde a las indicaciones asignadas se realiza | -Se realiza el diligenciamiento  del
CoT . . fa solicitud del transporte de materiai segin la | TFormato GA-MAN-FT-03 V5, registro
5 necesarios  para  realizar el  trabajo e . X eyt fotoarafi iado " medio
indicado necesidad v las Lfmdades donde se requieran segun otografico  enviadt pol
fas dreas de trabajo electrénico al Hder de infraestructura,
-Se cumple con las normas de seguridad y salud en
el trabajo, ambientales establecidas por la Subred
6. Acatar las normas de seguridad y salud | Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E. | -Se realiza el diligenciamiente del
5 cen el (rabajo, ambientales establecidas | realizando una correcta segregacion de residuos Se | Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
por la Subred Integrada de Servicios de | reatiza el diligenciamiento del Formato GA-MAN- | fotografico  enviado por  medio
Salud Sur E.S.E. FT-03 V5, registro fotografico enviado por medic | electronico af lider de infraestructura.
electrénico al lider de infracstructura,, Sc asiste a la
ULC por parte de mantenimiento.
7. Acudir como primer respondiente en -Se realiza el diligenciamiento del
7 caso de failas en tuberias o etnergencias | -Se atiende las emergencias presentadas en las Formate GA-MAN-FT-03 V5, registro

fotografico enviado por  medio
electrénico al Hder 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
proteccion de acuerdo a las dreas a intervenir
adicionalmente se realiza el pago de la seguridad
social correspondiente al mes de noviembre del
2023

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

9Demas actividades asignadas por el
Supervisor del contrato.

-Se atiende las actividades asignadas por el Hder de
la Unidad.

-Se realiza el

diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotografico . enviado  por  medio
electronico at lider de infraestructura.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ..

Periodo al que correspoude Fecha de Pago Nuimero de Plaailla
¢l pago .
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO MES | Dia . Mes Anterior § 1735008
: 8371999504 ) .
2023 OCTUBRE 2023 11 10 . h
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MiL OCHOPESOS
Tten: Entidades Aportantes Ingreso Base de Yalor Minimo Valor
e a Seguridad Social Cotizacion de fos Aportes Aportado
’

' Pensionado , NO PORVENIR - 185600 % 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 , § 145000
ARL 5 SURA - 50 50
Caja de Compensacion NO Fotal S 336655 $ 330600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria g‘é?gSACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta - AHORROS Niamero de Cuenta 24112558972
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o
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JOSE ANTONIO NINO PEREZ

79446244

MARTHA LUC\I: NIETO HERNANDEZ

DIRECTOR

Carrera 20 No., 47 I - 35 Sur —- Codigo postal: 119611

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
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Ntimero de planilla =

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por.
Sefior(a): JOSE ANTONIO NINO PEREZ
No. Identificacién: CC79446244
Direccién: CLL 55 SUR 1505
Telefono: 3142590668 .
Correo: notengo{@notengo.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8371999504
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante - ‘|JosE ANTONIO NifiO PEREZ Nimero de Empleados 1|1
Tippfy nﬁrﬁefo de identificacion - |GCTe446244 F_'eljlodd de_Cojli.z_ac_iéﬁ isél'uc; 1 |octubre de 2023
8371899504 Periodo de Cotlzac_:i_d:n_r .Penéién | octubre de 2023

Fecha pago

Nimero de Administradoras .

Nimero de autorliacion pago..:

Total Pagatlo & 7"

Banco <.

Total Intereses de Mora ..

v

‘¢ODIGO ADMINISTRADORA -

NUMERO DE
- AFILIADOS .

TIPQ DOC.:
NO. BOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

ce
79446244
JOSE ANTONIO NINO PEREZ

- Be [ e | COTIZACION COTIZACION - | coTizaclon | APORTE -

Cod. EPS| God. AFP | (BC SALUD| poycian | rigscos | BC CAIAS | Tga yp  [VALORUPC| “pengitn . | SOLIDARIDAD Y | “RIESGOS . | © CAJAS

SEIEES! IR IR RERSAEA] I coven P e PRI | SUBSISTENCEA | R e
EPS017 | 230301 146000C 1160000 0 0 145000 0 185600 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn -




’ - Bsgueda l Wis procesos

"Esciilotio — Menir =+ Adminlsiracion de contrales — Ver confrato

Informacidn general

2 CGondiclones

L

Bienes y servicios

a- [h;cumen(os del Proveedor
% Documentos dél contralo

& Informacisn presupuestal
7 Ejecucién del Confrato

5 Modificaclones del Contrate

9 Incumpifmlentos

"

@ VORTAL 2019 . Tésminos de uso

1

I e l Ira

§ Cancelar t

VER CONTRATO

' Ejecucién del Contralo

Ul -2 la

{ JOSE ANTONIO NIFC..

Buscear...

Evaluacién de la Entidad Estata

ats

* Porcentaje *_! Recepcion de arficulos

Plan de Pagos

L5e requieren emisiones de

codigos de autorizacién? ShHiNe

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplarnt con los crilerios de bisqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

' crow |
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre déi archive Cargado por

ENERQ 2023 JOSE ANTONIO NINO ENERQ 2023 JOSE ANTOMO NINO Provesdor Dascargyr  Delalle

PEREZ pdf {Archivado} ' PEREZ. pdf :
0 FEB JOSE NIRO.pdf FEB JOSE NINO.pdf " Proveedor Dascargar  Detalls
0 JOSE NINQ MARZO 2023.pd{ .]OSE NINGQ MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar Delalla
1 JOSE NINO ABRHL 2023.pdf JOSE NING ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
) MAYO JOSE NiNO.pgt MAYOQ JOSE N!NO..péf Proveedor Descargar  Delade
0 ' J.UN JOSE NING.pdf . JUN JOSE NINO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(1 JULJOSE NIFQ. pdf JUL JOSE NING pdf Proveedor Descargar  Detalle
(3 AGOSTJOSE NINO. pat AGOST JOSE NiRO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] SEPT JOSE NINO.pdf SEPT JOSE NINO.pdf Proveedor Descargor Detalle

’ . OCT JOSE NINO.pdf OCT JOSE NENO.pdf Proveador Descarger  Detalle

t Cancelar ]

Normativa  Soporte Remoto  Ayida :Espaﬁol (Coloml)lavé

| Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal |

018000-52-0808 wmv.culornbia'tnmpra.ga;f.cmsnpnﬂa Lunes a Viemes 7:00 a,m, a 7:.00 p.m.

- ' A f
hitps:/Awvww.secop.gov.colC O 1ConiracisManagemenifTendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.8LCNTR 2924227 it
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