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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Rombre del | | ORENZO ROMERO LEAL Namera de Documento: 79297548
ontratista:
Correo Electrénico: loren3820@gmail.com Namere Telefénica: 3214766625
Nombre del | MARTHA  LUCIA  NIETO . , Codigo -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3176-2023 Afio Contrata: 2623 CDFP Contrato Inicial: 5i6
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: 0SS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . . . Niimero ! Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
RI2ZINSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 93128 $i735008 100%
VALOR
SERVICIQ $ 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO - .
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacidn del Confrato 2023-06-30

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Inicial

No. Prorrogs Fecha Inicio Fecha Terminracidn Na. Adicion Valor Adicidn <hp
1 2023-06-61 2023-08-31 1 $ 1735008 1861
2 2023-08-G1 2023-09-30 2 $ 1735008 2522
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1735008 2848
4 2023-10-01 2023-1t-30 4 $ 1735008 3283




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3470016 3680
No, Cuenta Segin ef Mes Certificado Ves Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQ $ 1735008
2 MARZO % 1735008
3 ABRIL $ 1735008
4 MAYO $ 1735008
5 JUNIO $ E735008
G JULIO $ 1735008
7 AGOSTO $ 1735008
8 SEPTIEMBRI $ 1735008
9 OCTUBRE $ 1735008
10 NOVIEMBRE $ 1735008
VOUNCIALDL | VALORTOTALDEL | pGos nazanos | SAOREL
$ 8675040 $ 19085088 § 17350089 $ 1735008
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
[ f T
onGAcowsTcincas s | mBLeO0E | pnopucro o e
OBLIGACION

. Realizar las  actividades de

mantertintiento  preventivo y correctivo

establecidas  en el plan  anual de

manienimiento establecido por la Subsed Se realiza ©of diligenciamiento  del

Integrada de Servicios de Salud Sur
1 E.S.E. ademas de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por el
area de infraestructura y marnfenimiento
segun cronogramas eslablecidos,
entregaride los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesta esperado

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

Formate GA-MAN-FT-03 V35, regisiro
fotografico  enviado 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 ES E.

-Se realiza apoyo en las actividades en {a unidades
de Vista Hermosa y apoyo en habilitacion centro de
Salud Candelaria la Nueva

-Se realiza el diligenciamiento  det
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotografice  enviado  por  medio
electronico al [ider de infraestructura

3. Responder por el buen manejo por la
ferramienta menor y equipos que se le
entregue para el desarrolle de sus
3 actividades, asi como el use adecuvado y
eficiente de los materiales entregados
para  las obras o mantenimientos
programados.

-Se utilizan las herramientas asighadas de aceerdo
a la aclividad que se estd adelaniando se responde
de acwerdo al inventario asighado por las de las
herramientas que se encuentran a cargo se optimiza
al maxime los materiales entregados dando el
manejo adecuado y dejandolos en buen estado.

-Se realiza el diligenciamiento del
Formate GA-MAN-FT-03 V5, registro
fologrifico enviado por medio
etectronico at lider de infraestructura

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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Teléforno 7300000 Ext 26047
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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 teportes de ios trabajos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

-Diariamente se realiza el diligenciamientc del
formato GA-MAN-FT-03 V-5 se envla registro
fotogréfico de las actividades asignadas

-Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V3, registro
fotografico  enviado  por  imedio
electrénico al Hder de infraestructura

5. Transporiar el equipe y materiales
necesarios para realizar el  {rabajo
indicado

-De acuerdo a las indicaciones asignadas se realiza
la solicitud del transporte de material segin ia
necesidad y las unidades donde se requieran segin
las areas de trabajo

-Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 VS35, registro
fotogréfico enviado por medio
elecironico al Hder de infraestructura

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

-Se cumpie con las normas de seguridad y salud en
¢l trabajo, ambientales establecidas por ia Subred
integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
realizando una correcta segregacion de residuos, Se
asiste a la ULC por parte de mantenimiento

-Se rcaliza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 VS, registro
fosogrifico  enviado  por  medio
electronico al Hder de infraestructura

7. Acudir como primer respondiente en
caso de fallas en tuberias o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.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
electronico al lider de infraestructura

8. Contar con los elementos de proteceion
segun se especifica en la norma aciual
vigefite.

-Se utiliza de manera adecuada los elementos de
proteccion de acuerdo a las 4reas a intervenir
adicionalmente se realiza el pago de la seguridad
social correspondiente al mes de noviembre del
2023

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

9.Demas actividades asignadas por el
Supervisor del contrata.

-8e atiende las actividades asignadas por el lider de
la Unidad

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

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

www.snbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que corresponde I'echa de Pago Nameroe de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES pia Certificados ef Mes Anfevior § 1735008
8372781210

2023 NOVIEMBRE 2023 12 il

Valor hionorarios certificades el mes anterior en leiras UNMILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL GCHOPESOS
. Valor
LEatidades Aportantes a Ingreso Base . Valor
Item . . - Minime de
Seguridad Soeial de Cotizacion Aportado
Tes Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionada NO COLOMBIANA DE § 185600 § 185660
PENSIONES COLPENSIONES
$ £160000
Salud SANITAS $ 145000 § 145000
ARL 4 SURA 30 $9
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria géSNé:gACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORRGS Nilmero de Cnenta 24113458486

)

L

LORENZO ROMERO LEAL
79297548

DIRECT

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

wwww. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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© VORTAL 2019 Téminos de uss  Noimaliva  Soporle Remolo  Aynda  Espariol (Colommbia) + |

Infarmacién general
GCondintonas

Bienas ¥ sepvicles
Documentos del Proveedor
Documenios dsl conlrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Gontrato
Medificaciones del Contraio

Incurapliraientas

1{ Cancelal

ri
L3

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 19:37.50
LORENZO ROMERO LEAL

:Buscar..

{} Porcentaje Recepelon de arifculos

Plan de Pagos
. Se requleren emisiones de )
cédigos de avtorizacion? 8 No
Id da pago Nimero de factura Fecha de em/sion Fecha de recepcion Valor total de {a factura Estado
No existen resultados que cumplan con fos criterios de biisqueda especificados
[ croar |
Documentos de ejecucion dei confrato
Descripcidn Nombre del archive Cargado por
ENER(Q 2023 LORENZO ROMERG ENERO 2023 LORENZO ROMERO Proveador Descargar Galalle
LEAL .pdf (Archivada) LEAL pdf
O FEB LORENZO ROMERO .pdf FEB LORENZO ROMERQ .pdf Proveedor Descargar Detalle
] LORENZO ROMERO MARZO 2023.pdf LORENZO ROMERG MARZO Proaveedor Dascasgar Detalle
2023 pdf
0 LORENZO ROMERQ ABRIL 2023.pdf LORENZO ROMERG ABRIL Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf
) MAY O LORENZC ROMERO . pdf MAYQ LORENZC ROMERO. pdf Proveedor Descargar betalle
A JUN LORENZO LEAL..pdil JUN LORENZO LEAL pdf Proveedor Descargar Detalle
] JUL LORENZO LEAL pdf JUL LORENZO LEAL .pdf Proveedor Bescargar Detalia
1 AGOST1LORENZO ROMERO .pdf AGOST LORENZD ROMERQ. pdf Proveedor Descargar Detatle
O SEPT LORENZO LEAL pdf SEPT LORENZC LEAE. pdf Proveedor Dascargar Detatle
(%] OCT LORENZO LEAL.pdf QOCT LORENZO LEAL.pdf Proveedor Descargar Datalle
] NOV LORENZO ROMERO.pdf NOV LORENZO ROMERO.pdf Proveedar Descargar Detalle
(v e |
| conctr | [« | evatacen e et e | - |

N

018000-52-0B08 www.colomnbiacompra.gov.ce/sopoite Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Compensar operador de in

Sefior(a):

No. ldentificacion:
Direccitn:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Niumero de Planilla:

formacion certifica que procesé el pago realizado por:

LORENZO ROMERO LEAL
CC79207548

CALLE 63 # 14 82
3214766625
loren3820@gmail.com
BOGOTA, D.C.

8372787270

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LORENZO ROMERO LEAL

CC79297548

noviembre de 2023

837

2787270

:{noviembre de 2023

THPO BOC.:
NO, DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

NUMERO DE
AFILIADOS

cC
79207548
LORENZO ROMERO LEAL

COTIZAGION |,

AL

EPS005

25-14 1160000 1160000

[y o 145000 0 185600

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




