SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | Bl ADIMIR ROMERO PEREZ Ntimer o de Documento: 80381414
Correo Electrénico: blaromero.5@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3212546967
Nombre del Supervisor: E;AAI(ELLJEE RODRIGUEZ | 51 g0 DIRECTOR ADMINISTRATIVO gfg:j%‘f :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3278-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode . - . Nimero Namero Valor Procetaj e(%)
Costos Direccion Unidad Horas quas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
R12INSA 2:;5 IC:N?IS?F';ATIV A ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $1735008 100%
VALOR
SERVICIO $ 1735008 UN MILLON SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 554 o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 1735008 1104
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1735008 1400
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 3470016 1722
4 2024-09-01 2024-11-30 4 $ 5205024 2253
5 2024-11-01 2025-01-15 5 $ 2602512 2829
No. Cuenta Segln €l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 1735008
2 MARZO $ 1735008
3 ABRIL $ 1735008
4 MAYO $ 1735008
5 JUNIO $ 1735008
6 JULIO $ 1735008
7 AGOSTO $ 1735008
8 SEPTIEMBRE $ 1735008
9 OCTUBRE $ 1735008
10 NOVIEMBRE $ 1735008
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 5205024 $ 19952592 $ 17350080 $ 2602512

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

- 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

-Se redliza € diligenciamiento del

formato MAN-FT-03V4. se envia

1 E.SE. ademas de las actividades de | de las actividades de mantenimiento locativo reqisiro fotoarafico con la evidendia de
mantenimiento locativo designadas por el designadas por € é&ea de infraestructura y €gisiro totog .
h e L . . las actividades realizadas.
area de infraestructura y mantenimiento | mantenimiento segin cronogramas establecidos,
segun cronogramas establecidos, entregando los trabgjos con la calidad, tiempo y
entregando los trabgjos con la calidad, presupuesto esperado.
tiempo y presupuesto esperado.
2. Cumplir satisfactoriamente con las ) ) . -Se redliza €l diligenciamiento del
actividades de trasteos o mudanzas .-De acuerdo a la dweqnz dada'por o lider de formato MAN-FT-03V4. se envia
2 . infraestructura de la Unidad de Meiseen , durante el ) . : )
requeridas en la Subred Integrada de ariodo se prestd o en las diferentes Areas registro fotografico con la evidencia de
Servicios de Salud Sur E.S.E. P P apoy ) |as actividades realizadas.
ﬁé?a}ﬁg;iermzzgf bueﬂi mznell?epger :2 -Se da buen uso a la herramienta asignada para la
kit y d:arr[z)(l)loq o | redizacion de las diferentes  aiividades, | -Se rediza @ diligenciamiento d
reg para adicionamente se reporta cuando esta presenta | formato MAN-FT-03V4. se envia
3 actividades, asi como € uso adecuado y . . ) g : )
- . algun tipo de falla Referente a los materiales estos | registro fotografico con la evidencia de
eficiente de los materiadles entregados - : : e .
A se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades | las actividades realizada.
para las obras o0 mantenimientos ) - L
de las unidades optimizando su uso a méximo.
programados.
4. Entregar los reportes de los trabgjos | -Diariamente se rediza el diligenciamiento del - Los sonortes son enviados a la oficina
4 redlizados diariamente en las diferentes | formato MAN-FT-03V4. Se envia registro rinci alpde infraestructura. en e archivo
unidades de la Subred Integrada de | fotografico con la evidencia de las actividades & estgr osalainformacign
Servicios de Salud Sur E.SE. realizadas. P ‘
-Se presta apoyo en € tradado de materidlesalas | - Se redliza e diligenciamiento del
5 5. Transportar € equipo y materiales | diferentes &reas de la unidad de Meissen donde se | formato MAN-FT-03V4. se envia

necesarios pararealizar el trabajo indicado

asigne tareas, adicionamente se realiza trasado de
muebles.

registro fotogréfico con la evidencia de
las actividades realizadas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
6. Acatar las normas de seguridad y salud —Durran;;énel d[;erl(;gg du?)es rzzhzicul:;go cc;rre<|:taz;1 -Se redliza € diligenciamiento del
en e trabgo, ambientales establecidas Segregac( . ; formato MAN-FT-03V4. se envia
6 L capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se ) g : )
por la Subred Integrada de Servicios de redliza & correcto embalaie de |amparas senaracion registro fotografico con la evidencia de
Salud Sur ESE. 3 paras e las actividades realizadas.
de RCD.
7. Acudir como primer respondiente en | -Durante e periodo se acude a los diferentes -Se hace entrena de una conia de la
caso de fallas en tuberias 0 emergencias | llamados por requerimientos de necesidad de balas ) €9 op .
7 . - . planilla de pago de la seguridad socia
presentadas enla Subred Integrada de | de oxigeno y gases medicinales en las diferentes con el presente informe
Serviciosde Salud Sur E.S.E. dreas de launidad. P '
8. Contar con los elementos de proteccion | -Se utiliza los elementos de proteccion de manera | -Se hace entrega de una copia de la
8 segun se especifica en la norma actual apropiada, y se adjunta copia de pago de la | planilla de pago de la seguridad social
vigente. seguridad social. con el presenteinforme.
-Se rediza e diligenciamiento del
9 9.Demas actividades asignadas por € -Durante el periodo se atiende las actividades | formato MAN-FT-03V4. se envia
Supervisor del contrato. asignadas por € lider de infraestructura. registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 1735008
81918871 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $111040 $ 209000
COLPENSIONES
$ 694003
Salud COMPENSAR $ 86750 $ 163300
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $201413 $ 372300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870444520
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BLADIMIR ROMERO PEREZ 2024-12-13 10:20:26
ACEPTADO SUPERVISION MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2024-12-17 17:48:05
P ANGIE ALEXANDRA LOZANO A

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-12-17 23:04:18

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 seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

b Y

MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80381414 BLADIMIR ROMERO PEREZ CRAS D#75B59 2104057 blaromero.5@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1111212024 81018871 $372.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 7 800 0 163.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 7 1.000 0 209.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.300
0 7 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 372.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80381414 BLADIMIR ROMERO PEREZ CRAS DHTSBS9 2104057 blaromero.5@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 111212024 81018871 $372.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 80381414 ROMERO PEREZ BLADIMIR 3|0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda

H Mis procesos

Menu H Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

1del

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 9:50:13

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEB BLADIMIR ROMERO.pdf FEB BLADIMIR ROMERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECOP Il BLADIMIR ROMERO.pdf SECOP Il BLADIMIR ROMERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL BLADIMIR ROMERO.pdf ABRIL BLADIMIR ROMERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
~7 T 7 TR MAYO 2024-CTO-3278.pdf BLADIMIR MAYO 2024- Proveedor Descargar Detalle
0) CTO-3278.pdf
MAYO- CTO-3278-2024.pdf CUENTA MAYO- CTO-3278-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO-CTO-3278-2024.pdf CUENTA JUNIO-CTO-3278-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO-CTO-3278-2024.pdf CUENTA JULIO-CTO-3278-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO-CTO 3278-2024.pdf CUENTA AGOSTO-CTO Proveedor Descargar Detalle
3278-2024.pdf
SEPTIEMBRE-CTO CUENTA SEPTIEMBRE-CTO Proveedor Descargar Detalle
4.pdf 3278-2024.pdf
OCTUBRE-CTO 3278-2024.pdf CUENTA OCTUBRE-CTO Proveedor Descargar Detalle
3278-2024.pdf
NOVIEMBRE CTO CUENTA NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
4.pdf 3278-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

13/12/2024, 9:51 a. m.
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