+ B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N
_EA.._.
butred lnsagrada
g Soryiclay ds Syhud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sra SR
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombie del . .
C s HECTOR MESA VARGAS Nimero de Documento: 80372012
onfratisia;
Correo Electrénico: mesahector ] @hotmail.com Namero Telefdnico: 3212618214
Nombre del MARTHA LUCIA NIETO . N Cadigo -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVQO Grado: 0069-05A
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 3162-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 5i6
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccién a la que Perfenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: 1SS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIO
Nimero Procetaje(%)
Centro de . . . Niztero Valor
Direccién Unidad mei Horas lo Total Centro de
Costos Horas n Hora
Adicionales Costos
DIRECCION .
RIZINSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $1735008 100%
VALOR
SERVICIO $ 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIE OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 2023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cnp
1 20623-06-61 2023-08-31 | $2108i28 1861
2 2623-08-01 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
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3470016 3680
No. Cuentta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yaler a Pagar
1 FEBRERO $ 1735008
2 MARZO $ 1735008
3 ABRIL $ 1735008
4 MAYO $ 1921568
5 JUNIO $ 1921568
G JULIO $ 1735008
7 AGOSTO $ 1735008
8 SEPTIEMBRE § 1735008
9 CCTUBRE § 1735008
10 NOVIEMBRE $ 1735008
VALOUINCIALDEL | YMLORTOTMDIL | pcosmaimanos | SAODEL
3 8675040 3 19458208 ¥ 17723200 $ 1735008

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

1. Realizar las

aclividades

de

marttenimiento preventivo y correclivo
establecidas en el plan anual de
mantenimienie establecido por la Subsed
Integrada de Servicios de Salyd Sur
ESE ademas de las aclividades de
mantenimiento locativo designadas por el
area de infraestructura y mantenimicnto
segun Cronogramas establecidos,
entregando los irabajos con la calidad,
tiempo y presupuesio esperado.

-Attende las actlividades programadas para el
mantenimiento de la vnidad del Hospital Tunal

--3e realiza el diligenciamienio del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, regisiro
fotografico enviado por medio

elecirdnico al 1ider de infraestructura.

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

---Realizo actividades de acuerdo a o establecido
para cumplitmiento habilitacion de fa unidad del
Hospitai Tunal

Se realiza el diligenciamientc del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, regisiro
fotografico enviado por  medio

electronice al lider de infraestructura-

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 use adecuwado v
eficiente de los maleriales enlregados
para las obras o mantenimientos
programados.

--Se utilizan las herramientas asignadas de acuwerdo
a la actividad gue se estd adelantando se responde
de acuerdo al inventario asignado por las de las
herramientas que se encuentran a cargo se optimiza
al maximo los materiales entregados dando el
manejo adecuado y dejdndolos en buen estado.

Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fologrifico enviado por medio

electrénico al lider de infraestructura -
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OBLIGACIONLS ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Entregar los repories de los trabajos
realizados disriamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Diariamente se realiza el diligenciamiento del
formato GA-MAN-FT-03V-5 se envia registro
fotografico de fas actividades asignadas

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

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

-De acuerdo a kas indicaciones asignadas se realiza
la solicitud del transporte de material segin la
necesidad vy las unidades donde se requieran segiin
las dreas de trabajo

-Se realiza el diligenciamienio del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico enviado por  medio
electrénico al lider de infraestructura-

6. Acatar las normas de seguridad y salud
en el frabajo, ambientales esiablecidas
por ta Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ES.E.

--Se cumple con fas 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
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogrifico  enviado  por  medio
elecironico al lider de infraestructura.

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

--S¢ atiende las emergencias presentadas en la
unidad de det Hospital Tunal

8¢ realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografice  enviado  por  medio
electrénico at lider de infraesteuctura.-

8, Contar con los elemenios de proteccion
segun se especifica en la norma aciual
vigente.

--Se utiliza de manera adecuada los elementos de
profeccién de acuerdo a las dreas a intervenir
adicionalmente se realiza el pago de la seguridad
social correspondiente al mes de diciembre def 2023

--Se realiza el diligenciamiento del
Formalo GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado  por  medio
clectronico al lider de infraestructura.

9.Demas actividades asignadas por el
Supervisor del contrato.

-Se atiende las actividades asignadas por el
referente de mantenimiento de la Unidad del
Hospital Tunal

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo posial: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at que corvesponde ¢l Fecha de Page Nitmero de Planilla
page
Valor de Honoraries Certilicados
ARO MES ARO | MES | piA ol Mes Anferior § 1735008
9459153441
2423 NOVIEMBRE 2023 12 11
Valor honararios certificndos el mes anferior en letras UN MILLON SETECIENT(OS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESQS
LEatidades Aportantes Ingreso Base de Vf‘lm‘ Valor
Item . M Minime de
& Seguridad Social Cotizacién Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION § 185600 § 185600
Salud SALUD TOTAL $ t160000 $ 145000 $ 145000
ARL 5 SURA $0 50
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO
. - Nitmere de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800525398

HECTOA MESA VARGAS
80372012

bl

MARTHA LUCIA N ETO HERNANDEZ
DIRECTOR ADI\ NISTRATIVO

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

wwne.sibredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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enlnea

ATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién. | dv

Razon Secial

* -Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion-

Ciudad-Jepartamento

Telgfono

Exoperado SENA ¢
ICBF

. 80372012 MESA YARGAS HECTOR-

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL, CRA-17-N 518 - 56 SUR AFTD

301 .

BOGOTA-BOGOTAD.E.

e

No

3TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perledo Clave

Tipe

Fecha:

Pago ~

ensidn Salud Pago

- Planilla Planilla

Limite

Pago Banco-

Dias Mora

Yalor

Bt [z02311 42705095

9459153441 i

" 2023/1L/05 2023712/ 11 | BANCO DE-CECIDENTE

§332,600 |

JQUIDACION DETALLADA DE APORTES:

EMPLEADO:

PENSION:

SALUD

CCE -

- RIESGOS PARAFISCALES”

{o. 1 ldentificacion Nombres
cursal PRINCIPAL {LAfados) |

tro de Trabajo: PRINCIPAL.( £ Afiliados)

41,160,000 . §145,000

Cedigo |Dias

IBC

dad: BOGTA Deptn: BOGUTA-D.E. ( 1-ARiados) 31,140,000 185,600 51,160,000 ~5145,000 3¢ 50 356 5D 50 s0|
1 _nn mgﬁﬂw _Ezmﬂd» _ms.s. w 10 §1:160,000|° $185,600 . EPS00Z} 20 51,160,000 $145,000. [) 50 ) [} 50 N 3 ]
otai afiliados{, 1). 51,160,000 | $185;600 | $1,160,000 $145,000 | 50 50 50 5o 50 0

gL -

Y P P e




Mo e e s r e WA e 4 eyt

& enln=a

+ GENERALES DEL APORTANTE .0 - ) L : . . : : S
tificacion [ dv| " . RazonSocial Clasé Aportarte .- i Sacursal Principal - Direccion | Ciudad-Departamento . | Teléfons | Exonerado SENA e

2012 : MESA-VARGAS HECTOR INDEPENDIENTE oo |PRINGIPAL - . i|CRAM7 NSMB.56SURAPTO |BOGOTA-BOGOTAD.E - - © . [mium - 2] - Mo
. S L Ce e ’ R . -

i GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
“Pariodo EEE L Ciave e Tipo . - oo Fecha v - ] Pago . . .. )

on |- 'Saiud ‘Pago - ' Plamilia - ¢ | Plamilla .} Litte : ‘Pago N . ‘Banco. " Dias Mora Valor .
Jrozeat e |azresoesc G o |easersmas T L A 20E3A2003) - 2023/1Z7H1] BANCO DE OCCIDENTE . [3 . 8332600

IMEN DE PAGO

DMINISTRADORAS: 1) o P $185,600 $1,100 T w0 . $186,700
JECCION- .. - L IBO20M BUOZESYIR D e TRl Sissg00 I BT T $186,700
DMINISTRADORAS: 1) . 1 $145,000 00 o 50 514,500
UD TOTAL L 00,130,907 4 [ - 5145,000 $900-

$145,500

. A L e e e Y



Brisquiada

Mis procesos ||x-1i=.‘m,'! I Ira

.

Escritorio = Meni ~ Administracion de contrates — Ver contrato

i Infarmacién genaral

2 Gandiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Provesdar
5 Docwnenlos del conlrato

4 Informacin presupuestal

7 Ejecucién de| Conirato

% Modifieaciones del Contrato

3 ipcumplimientos

(-

Cancalar%

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTG -5 14:12:25
HECTOR MESA VARGAS

Buscar...

! Evaluacion de la Entidad Estatal

Py

{ Porcentaje * | Recepcltn de artfoulos

Plan de Pagos

L8e requleren emisiones de

cddigos de autorizacidn? 1815 No
ld de page Nimero de factira Fecha de emisidn Fecha de recepeidn Valor total de la factura Estado
No existen resullados gue cumplan con los criferios ds busqueda especificedos
E Cre.a-r .
Documenios de ejecusién del contrato

Descripcidn Nombre del archivo Cargado por

EMERD 2023 HECTOR MESA ENERQ 2023 HECTOR MESA Proveador Descargar Detaille

VARGAS.puit {Arshivado) YARGAS.pdf
(] FEB HECTOR MESA.pdf FEB HECTOR MESA.pdf Proveador Dascargar Dstalle
.| HECTOR MESA MARZO 2023.df HECTOR MESA MARZO 2023.pdf Pioveedor Descargar Delalle
O HEGTOR MESAABRIL 2023.pdf HEGCTOR MESA ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Detatle
O MAYO HECTGR MESA. pdf MAYO HECTOR MESA.pdf Provaedor Descasgar Detalle
(] JUN HECTOR MESA. pdf JUN HECTOR MESA.pdf Proveedor Descaigar Dataile
1] JUL HECTOR MESA, pdf JUL HECTOR MESA pdf Proveedor Descargar Dotalke
)] AGOST HECTOR MESA, pdf AGOST HECTOR MESA.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 SEPT HECTOR MESA.pdf SEPT HECTOR MESA.pdl Proveedor Descargar Detalle
! OCT HEGTOR MESA prf OGT HEGTOR MESA. pdi Proveedor Dascargar Deiaile
. NOV HECTOR MESA padf NOV HECTOR MESA.pdf Praveedar Dascargar Datalle

| o | o e |
icance{ar E'«‘i:! "iE‘\‘n‘a‘l"uacion dala !Efﬂldad Estalal >!> ) i

H

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 ain. a 7:00 p.m.

https:/lwww.secop.gov.colCO1ConlractsManagemenUTenderinnga[esContractEdiWtew?docUniqueIdentiﬁer=001 SLCNTR.9992404
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