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

Nombre de | \AURICIO AMAZO ORTIZ Namer o de Documento: 80088795

Contratista:

Correo Electrénico: salmistal28@misena.edu.co Numero Telefénico: 3145049003
. MIGUEL RODRIGUEZ . Cadigo -

Nombre del Supervisor: BALLEN Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

3321-2024 Afio Contrato:

2024

CDP Contrato Inicial:

477

Perfil:

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO |

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
R12SA 2'E'$S|CNC]'SOT’\F‘{ATN A ADMINISTRATIVA $1340850 93.8%
VALOR SERVICIO $ 1340850 UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: CINCUENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 554 o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 2681700 1104
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 2681700 1400
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 5363400 1722
4 2024-09-01 2024-11-30 4 $ 8045100 2253
5 2024-11-01 2025-01-15 5 $ 4022550 2829
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2681700
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2681700
3 ABRIL $ 2681700
4 MAYO $ 2681700
5 JUNIO $ 2681700
6 JULIO $ 2681700
7 AGOSTO $ 2681700
8 SEPTIEMBRE $ 2681700
9 OCTUBRE $ 2681700
10 NOVIEMBRE $ 2681700
11 DICIEMBRE $ 2681700
12 ENERO $ 1340850
wommcncos | VAORIOTMLOS | pcosreaizaas | ZA000S
$ 8045100 $ 30839550 $ 30839550 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Mantener el inventario actualizado de
equipos biomedicos propios, arriendo,
comodatos y tercerizados de las
1 diferentes unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE cada cuatro meses 0 segun
requerimiento del supervisor.

Manejo y actualizacion de matriz de inventario y
cronograma de mantenimiento de la tecnologia
biomédica de las Unidades de Servicios de Salud
asignadas, acorde a la informacién suministrada por
cada uno de los proveedores y verificaciones in situ
por cuenta propia

Matriz de seguimiento y control de
tecnologia biomédica.

2. Supervisar y apoyar el cumplimiento
a plan de mantenimiento preventivo y
2 correctivo de tecnologia biomedica de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Supervisar e cumplimiento del Plan de
Mantenimiento Anual por cada uno de los
proveedores para la tecnologia biomédica de la
Entidad.

Reportes Técnicos de Servicio y matriz de
seguimiento 'y control de tecnologia
biomédica

3. Brindar apoyo a las actividades de
mantenimiento correctivo diario y de
urgencia que sean solicitadas en los

Atencion a solicitudes de mantenimiento y llamado

Reportes Técnicos de Servicio, matriz de
seguimiento y control de tecnologia

s centros de atencion de la Subred | delosservicioscadavez que serequiera biomédica e informe de aplicativo Mesa
Integrada de Servicios de Salud Sur de Ayuda-GLPI-.
E.SE.
4. Realizar actuaizacion de las hojas de A'ctualli.zacién d,e hoja% de vidg Qe 'tecnologl'a
vida de los equipos biomedicos y bases blomed_lc_a segun paramgtros institucionales -y . . R
4 normatividad vigente, asi como e control y | Hojasdevidaenformato institucional.

de datos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

seguimiento de la gestion documental aportada por
cada uno de los proveedores.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Realizacion de capacitaciones seguin solicitud de los
diferentes servicios asistencidles 0 segin sea
5. Redlizar capacitacion a personal requerido de acuerdo a la egecucion de | Formato de capacitacion de tecnologia
5 asistencial en el manejo de los equipos | mantenimientos correctivos en la tecnologia | biomédica, planillas de asistencia, actas de
biomedicos de la Subred Integrada de | biomédica de la Entidad, asi como seguimiento ala | reuniébn y mesas de trabajo, vy
Servicios de Salud Sur E.S.E. capacitacion de tecnologia biomédica realizada por | evaluaciones prey post capacitacion.
lo proveedores, segiin cronograma de capacitaciones
y obligaciones contractuales.
6. Redlizar actualizacion periodica de la Actu_all_zamon frecuente y pericdica d? la r_natn’z_de . -
) - seguimiento y control de tecnologia biomédica | Matriz de seguimiento y control de
matriz  de seguimiento del area - . . ) P P
: ] ] segin  las  instalaciones, bajas, traslados, | tecnologia biomédica, reportes técnicos de
6 biomedica para los equipo de la Subred - L - -
. mantenimientos, calibraciones y otras novedades | servicio y/o otra documentacién soporte
Integrada de Servicios de Salud Sur PR , .
ESE presentadas en la tecnologia biomédica de las | segun searequerido.
T Unidades de Servicios de Salud asignadas.
I _I?ar respuesta a las solicitudes ., . - Correos electronicos, actas de reunién y
recibidas de manera oportuna y | Proyeccion de respuestas e informes solicitados ; S
7 } A mesas de trabgjo, oficios y/u otros
responder por el archivo de acuerdo a | segun seael caso. documentos soporte seatin corresponda.
lineamientos institucionales. porte g P
Entrega mensual de informe de gestiéon de | Matriz de seguimiento y control de
tecnologia biomédica, en los formatos y | tecnologia biomédica, informe de
8. Redizar entrega de informes | documentos institucionales asi como los soportes | aplicativo Mesa de Ayuda -GLPI-,
mensuales como: cronograma de | requeridos que sustenten la eecucion de | formato de oportunidad de
8 actividades, rondas de servicios, mantenimientos  preventivos, mantenimientos | mantenimientos correctivos, reportes de
seguimiento Mesa de Ayuda, formato | correctivos, calibraciones y/o  validaciones, | servicio técnico, rondas de seguridad,
de correctivos. instalaciones, bajas, traslados, rondas de seguridady | soportes de capacitacion y/u otra
capacitaciones de la tecnologia biomédica de las | documentacion  soporte  segin  sea
Unidades de Servicios de Salud asignadas. requerido.
9. Redizar apoyo a la gestion del Redlizar apoyo a las actividades cuando sea Actas de reunion y mesas de trabgjo y{u
° rograma de tecnovigilancia. requerido seglin corresponda. otra documentacion  soporte  segn
prog corresponda.
10 10. Las demas que le sean asignadas por | Realizar las actividades solicitadas por €l supervisor Documentacion soporte segin el tipo de
¢l supervisor del contrato. segln corresponda. actividad realizada.
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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 o Mes | $0
Anterior
9479787098 -

2024 DICIEMBRE 2025 01 10

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Sequridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 104000 $ 208000
Salud CAPITAL SALUD $ 650000 $81250 $ 162500
ARL 1 SURA $3393 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 188643 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488410861758
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAURICIO AMAZO ORTIZ 2025-01-13 16:39:59
ACEPTADO SUPERVISION MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2025-01-14 09:05:30
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-01-19 13:40:59
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:54
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 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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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80088795 AMAZO ORTIZ MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 52 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3145049003 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1185971887 9479787098 | 2025/01/24 2025/01/10 | NEQUI 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |80088795 |AMAZO MAURICIO |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80088795 AMAZO ORTIZ MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 52 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3145049003 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1185971887 9479787098 | 2025/01/24 2025/01/10 | NEQUI 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $428,200 $0 $0 $428,200
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13/1/25, 4:35 p.m.
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pra Efciante

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 16:33:53

Mauricio Amazo Ortiz

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
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
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO DE AFILIACION A CERTIFICADO DE AFILIACION A Proveedor Descargar Detalle
SEGURIDAD SOCIAL -AFP-.pdf SEGURIDAD SOCIAL -AFP-.pdf
CERTIFICADO DE AFILIACION A CERTIFICADO DE AFILIACION A Proveedor Descargar Detalle
SEGURIDAD SOCIAL -ARL-.pdf SEGURIDAD SOCIAL -ARL-.pdf
CERTIFICADO DE AFILIACION A CERTIFICADO DE AFILIACION A Proveedor Descargar Detalle
SEGURIDAD SOCIAL -EPS-.pdf SEGURIDAD SOCIAL -EPS-.pdf
Cta. 2024-02 Cto. 3321-2024 Cta. 2024-02 Cto. 3321-2024 Mauricio Proveedor Descargar Detalle
Mauricio Amazo.pdf (Archivado) Amazo.pdf
Cta. 2024-03 Cto. 3321-2024 Cta. 2024-03 Cto. 3321-2024 Mauricio Proveedor Descargar Detalle
Mauricio Amazo.pdf (Archivado) Amazo.pdf
Cta. 2024-04 Cto. 3321-2024 Cta. 2024-04 Cto. 3321-2024 Mauricio Proveedor Descargar Detalle
Mauricio Amazo.pdf (Archivado) Amazo.pdf
Cta. 2024-05 Cto. 3321-2024 Cta. 2024-05 Cto. 3321-2024 Mauricio Proveedor Descargar Detalle
Mauricio Amazo.pdf (Archivado) Amazo.pdf
O Cto. 3321-2024 Cta. 2024-02.pdf Cto. 3321-2024 Cta. 2024-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cto. 3321-2024 Cta. 2024-03.pdf Cto. 3321-2024 Cta. 2024-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cto. 3321-2024 Cta. 2024-04.pdf Cto. 3321-2024 Cta. 2024-04.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Cto. 3321-2024 Cta. 2024-05.pdf Cto. 3321-2024 Cta. 2024-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Cto. 3321-2024 Cta. 2024-06.pdf Cto. 3321-2024 Cta. 2024-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cto. 3321-2024 Cta. 2024-07.pdf Cto. 3321-2024 Cta. 2024-07.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cto. 3321-2024 Cta. 2024-08.pdf Cto. 3321-2024 Cta. 2024-08.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cto. 3321-2024 Cta. 2024-09.pdf Cto. 3321-2024 Cta. 2024-09.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cto. 3321-2024 Cta. 2024-10.pdf Cto. 3321-2024 Cta. 2024-10.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Cto. 3321-2024 Cta. 2024-11.pdf Cto. 3321-2024 Cta. 2024-11.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cto. 3321-2024 Cta. 2024-12.pdf Cto. 3321-2024 Cta. 2024-12.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12089262
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