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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-15
('\:‘gnmt'fgﬁ <a d¥ | EDILBERTO ROJASALARCON Nimer o de Documento: 79407017
Correo Electrénico: betuchisO1@hotmail.com NUmero Telefénico: 3115678398
Nombre del Supervisor: EAL(ELLJE,':I RODRIGUEZ | o g0 DIRECTOR ADMINISTRATIVO g?g:j%‘:’ :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3254-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode . . . Numero Namero Valor Procetaj (%)
Costos Direccion Unidad Horas ngas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
RO1SA R:DRI\E ICNCI:IS(?I'I\FIQATIV A ADMINISTRATIVA 93 0 9328 $867504 93.7%
VALOR
SERVICIO $ 867504 OCHOCIENTOSSESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUATROPESOS
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 $ 867504 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 867504

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

11 DICIEMBRE $ 1735008

wommcncos | VAORIOTMLOS | pcosreaizaas | ZA000S

$ 5205024 $ 19085088 $18217584 $ 867504

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 e plan anua de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

-En este periodo se redizaron las actividades

-Se rediza € diligenciamiento del

formato MAN-FT-03V-1. se envia

1 E.SE. ademas de las actividades de | estipuladas dentro del Plan de Mantenimiento para reqistro fotoarafico con |a evidendia de
mantenimiento locativo designadas por el launidad delaVISTA HERMOSA egistro Totog -
h o las actividades realizadas.
area de infraestructura y mantenimiento
segun cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado
2. Cumplir satisfactoriamente con las | -De acuerdo a la directriz dada por € lider de | -Se rediza €l diligenciamiento del
2 actividades de trasteos 0 mudanzas | infraestructura de la Unidad d , durante el periodo | formato MAN-FT-03V-1. se envia
requeridas en la Subred Integrada de | se presto apoyo en el tradado de elementos de | registro fotografico con la evidencia de
Servicios de Salud Sur E.S.E. computo mueblesy accesorios de oficina las actividades realizadas.
ﬁé?ﬁg;iamgﬁ buer:li mznelsepg :: -Se da buen uso a la herramienta asignada para la
vkl y d:ﬂg‘l’loq G e | redizacion de las diferentes  actividades, | -Se rediza @ diligenciamiento el
Teg para adicionamente se reporta cuando esta presenta | formato MAN-FT-03V-1. se envia
3 actividades, asi como € uso adecuado y C . ) . ; )
- . algun tipo de falla. Referente a los materiales estos | registro fotografico con la evidencia de
eficiente de los materiales entregados - : : e :
S se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades | las actividades realizadas.
para las obras 0 mantenimientos ) - Y
de las unidades optimizando su uso a méximo
programados
4. Entregar los reportes de los trabsjos | -Se presta apoyo en el trasado de materidles alas | -Se redliza €l diligenciamiento del
4 redlizados diariamente en las diferentes | diferentes areas de la unidad donde se asigne | formato MAN-FT-03V-1. se envia
unidades de la Subred Integrada de | tareas, adiciondmente se rediza tradado de | registro fotografico con la evidencia de
Servicios de Salud Sur E.S.E. muebles. 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
-Se presta apoyo en e tradado de materialesalas | -Se redliza e diligenciamiento  del
5 5. Transportar € equipo y materidles | diferentes &reas de la unidad de Meissen donde se | formato MAN-FT-03V-1. se envia
necesarios parareadlizar el trabgjoindicado | asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de | registro fotografico con la evidencia de
muebles. las actividades realizadas.
6. Acatar las normas de seguridad y salud -Durante”el per'Odq se rediza una corredta -Se redliza €l diligenciamiento del
en e trabgjo, ambientales establecidas Segregacion de  residuos d.e acuerdo a las formato MAN-FT-03V-1. se envia
6 L capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se ) . h )
por la Subred Integrada de Servicios de redliza @l correcto embalgje de lamparas separacion registro fotografico con la evidencia de
Salud Sur E.S.E. |as actividades realizadas.
de RCD
7. Acudir como primer respondiente en | -Durante le periodo se acuede a los diferentes | -Se redliza e diligenciamiento del
7 caso de fallas en tuberias 0 emergencias | llamados por requerimientos y de necesidad de | formato MAN-FT-03V-1. se envia
presentadas enla Subred Integrada de | balas de oxigeno y gases medicindes en las | registro fotografico con la evidencia de
Servicios de Salud Sur E.S.E. diferentes areas de la unidad. las actividades realizadas.
8. Contar con los elementos de proteccion | -Se (tiliza los elementos de proteccion de manera | -Se hace entregade una copia de la
8 segun se especifica en la norma actua apropiada, y se adjunta copia de pago de la | planilla de pago de la seguridad socia
vigente. seguridad social en el mes con €l presente informe.
-Se redliza € diligenciamiento del
9 9.Demas actividades asignadas por e -Durante el periodo se atiende las actividades | formato MAN-FT-03V-1. se envia
Supervisor del contrato. asignadas por €l 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 ARo | MEs | Dpia Certificados & Mes | $0
Anterior
1068798711 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 03
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Sequridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 104000 $208000
Salud SANITAS $ 650000 $ 81250 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 188643 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488429912477
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDILBERTO ROJASALARCON 2025-01-11 10:40:53
RECHAZADO SUPERVISOR MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2025-01-16 10:37:52
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDILBERTO ROJAS ALARCON 2025-01-16 14:47:30
ACEPTADO SUPERVISION MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2025-01-17 08:19:50
ACEPTADO CONTRATACION QEE?I'EERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-01-19 12:48:24

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 sera 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.

~

MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacion general
Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucién del contrato

Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de pagos

7 Ejecucion del contrato
¢Se requieren emisiones de )
Modificaciones del contrato . . Si No
codigos de autorizacion?

| limient: . . L ”
neumplimientos Identificacion 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
FEB CARLOS CARVAJAL.pdf (Archivado) FEB CARLOS CARVAJAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
SECOP Il CARLOS CARVAJAL.pdf (Archivado) SECOP Il CARLOS CARVAJAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL CARLOS YAIR.pdf (Archivado) ABRIL CARLOS YAIR.pdf Proveedor Descargar Detalle
YAIR.pdf (Archivado) YAIR.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO YAIR CARVAJAL.pdf (Archivado) MAYO YAIR CARVAJAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N°CTO 3303-2024 JUNIO 2024.pdf N°CTO 3303-2024 JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3268-2024 FEBRERO.pdf N° CTO 3268-2024 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3268-2024 MARZO.pdf N° CTO 3268-2024 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3268-2024 ABRIL.pdf N° CTO 3268-2024 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3268-2024 MAYO.pdf N° CTO 3268-2024 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3268-2024 JULIO.pdf N° CTO 3268-2024 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3268-2024 AGOSTO.pdf N° CTO 3268-2024 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3268-2024 SEPTIEMBRE.pdf N° CTO 3268-2024 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espanol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-01-03, 09:39:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068798711

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8846972460

PAGADO 03/01/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social EDILBERTO ROJAS ALARCON
Documento CC79407017 Direccion CL 63 #18 K - 32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115678398
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
CC 79407017 EDILBERTO ROJAS ALARCON 03 00 0 300 300 DD DD (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 0,000 $0 $ 0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.500
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs MinAEpdouréZScién L(ilgecnag:gi,dsaglzzs Incap:ggades ﬁ\lL{I'BELOETSAI\ELSSDIg IN:I!-EOI:EAéES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $0 $0 $208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.500 $0 $370.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




