Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre de | JAIRO TORIBIO URREGO URREGO Namer o de Documento: 3070240
Contratista:
Correo Electrénico: jairot.urrego@gmail.com NUmer o Telefénico: 3125158962
Nombre del MARTHA LUCIA NIETO . Cadigo -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3259-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R12INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $1735008 100%
VALOR
SERVICIO $ 1735008 UNMILLON SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1735008
2 MARZO $ 1735008
3 ABRIL $ 1735008
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5205024 $ 5205024 $ 5205024 $0
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar las actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo
establecidas en € plan anua de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE. ademas de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por el
area de infraestructura y mantenimiento
segun cronogramas establecidos,
entregando los trabgjos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado

-Redlizar las actividades de mantenimiento
preventivo y correctivo establecidas en el plan
anual de mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ademés
de las actividades de mantenimiento locativo
designadas por € é&ea de infraestructura y
mantenimiento  seglin  cronogramas  establecidos,
entregando los trabgjos con la calidad, tiempo y
presupuesto esperado.

-Se redliza € diligenciamiento del
formato  MAN-FT-03V4. se envia
registro fotogréfico con la evidencia de
|as actividades realizadas.

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

-De acuerdo a la directriz dada por €l lider de
infraestructura de la Unidad de Meiseen , durante el
periodo se presté apoyo en las diferentes éreas.

-Se rediza € diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

3. Responder por € buen manejo por la
herramienta menor y equipos que se le
entregue para € desarrollo de sus
actividades, asi como € uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para las obras o0 mantenimientos
programados

- Se da buen uso a la herramienta asignada para la
redizacion de las diferentes  actividades,
adicionamente se reporta cuando esta presenta
algun tipo de falla. Referente a los materiales estos
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de las unidades optimizando su uso a méaximo.

-Se rediza € diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotogréfico con la evidencia de
las actividades realizada.

4. Entregar los reportes de los trabajos
redlizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Diariamente se redliza € diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4.

-Se envia registro fotogréfico con la
evidencia de las actividades realizadas.
Los soportes son enviados a la oficina
principal de infraestructura, en el archivo
es estareposa lainformacion.

5. Transportar € equipo y materiales
necesarios pararealizar el trabajo indicado

-Se presta apoyo en d traslado de materiaes a las
diferentes &reas de la unidad de Meissen donde se
asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de
muebles.

-Se redliza € diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

6. Acatar las normas de seguridad y salud
en e trabgo, ambientales establecidas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SE.

-Durante e periodo se redliza una correcta
segregacion de residuos de acuerdo a las
capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se
redliza € correcto embalgje de |dmparas separacion
de RCD.

-Se rediza € diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizedas.

7. Acudir como primer respondiente en
caso de fallas en tuberias o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de
Serviciosde Salud Sur E.S.E.

-Durante el periodo se acude a los diferentes
llamados por requerimientos de necesidad de balas
de oxigeno y gases medicinaes en las diferentes
dreas de launidad.

-Se hace entrega de una copia de la
planilla de pago de la seguridad social
con €l presente informe.

8. Contar con los elementos de proteccion
segun se especifica en la norma actua
vigente.

-Se utiliza los elementos de proteccion de manera
apropiada, y se adjunta copia de pago de la
seguridad social.

-Se hace entrega de una copia de la
planilla de pago de la seguridad socia
con el presenteinforme.

9.Demas actividades asignadas por el
Supervisor del contrato.

-Durante el periodo se atiende las actividades
asignadas por €l lider de infraestructura.

-Se redliza € diligenciamiento del
formato  MAN-FT-03V4. se envia
registro fotogréfico con la evidencia de
las actividades realizadas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $1735008
Anterior
7918877023 -
2024 ABRIL 2024 04 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 43975572049
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JAIRO TORIBIO URREGO 2024-04-26 11:32:15
URREGO
. MARTHA LUCIA NIETO .
ACEPTADO SUPERVISION HERNANDEZ 2024-04-28 18:36:48
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-05-01 05:44:09
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:25:27
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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25/4/24, 11:50 Editar

UTC -5 11:49:07
Jairo Urego

Menu | Ira Buscar...

‘ Busqueda Mis procesos

Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacioén general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

D tos del Proveed UGS
ocumentos detFroveedor  Eiacucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requi 1 isiones de codigos de .
Modificaciones del Contrato s Si ' No
autorizacion?
Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
)] FEB JAIRO URREGO.pdf FEB JAIRO URREGO.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] SECOP Il JAIRO URREGO.pdf SECOP Il JAIRO URREGO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3070240 || NUMERO PLANILLA. 7918877023  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO TORIBIO URREGO URREGO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAGONAL 90 SUR 87 - 20 TELEFONO: 6098892 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/11  NUMERO AUTORIZACION: 569448965
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No A NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  CC 3070240URREGO  NDEPEND $1.300.000 NO 230301- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 $ $ 162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
a0 PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000
TORIBIO TOTAL
2024/04/11 11:24 USUARIO: SOI CC3070240 PAGINA 1 DE 1



cAZIfHmMtA

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JAIRO TORIBIO URREGO URREGO

3070240

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 24, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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