SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
|
|
Subred Integrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ #
MEESS SERVICIOS '
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
('\:‘gnmt?; <a del | JORGE ARMANDO GUTIERREZ VALENCIA N(mer o de Documento: 80253503
Correo Electrénico: jorge_gutierrez_20@hotmail.com NUmero Telefénico: 3112361050
gﬁ?;&fwr: del E'ZY?V(';’I\'A BAUTISTA | cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO g?g('j%" “ | 009-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2763-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 113
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USSUSME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
R12INSA /I::DRSIC?\JCIISO'I"\;ATIVA ADMINISTRATIVA $2201496 100%
\;QE;_F;DO MSIESR:VICIO $ 2201496 gI(E)ISSPI\éISgLSONES DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 916951
2 FEBRERO $ 1833903
3 MARZO $ 1833903
4 ABRIL $ 1833903
5 MAYO $ 1834580
6 JUNIO $ 2201496
ALOUNGIALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
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$ 13754273 $ 13754273

$10454736

$ 3299537

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo
establecidas en € plan anua de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
1 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.

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

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

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

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

Responder por e buen manejo por la
herramienta menor y equipos que se le
entregue para € desarrollo de sus
3 actividades, asi como € uso adecuado y
eficiente de los materiadles 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 fala. Referente a los materiales estos
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de las unidades optimizando su uso a méaximo.

Seredliza el diligenciamiento del formato
MAN-FT-03V4. se envia registro
fotografico con la evidencia de las
actividades realizada.

Entregar los reportes de los trabajos
realizados diariamente en las diferentes

Diariamente se redliza e diligenciamiento del

Se envia registro fotogréfico con la
evidencia de las actividades realizadas.

4 unidades de la Subred Integrada de | formato MAN-FT-03V4. Lﬁicisogogin??;eﬂemtﬁos; 5;2&33
Servicios de Salud Sur E.S.E. princip: . a
es estareposa lainformacion.
Se presta apoyo en e traslado de materiales a las | Serealiza el diligenciamiento del formato
5 Transportar e equipo y materidles | diferentes &reas de la unidad de Meissen donde se | MAN-FT-03V4. se envia registro
necesarios pararedlizar el trabgjoindicado | asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de | fotogréfico con la evidencia de las
muebles. actividades realizadas.
Acatar las normas de seguridad y salud en Durrantaedéﬁ gee” o:jec; djﬁs r?élzzculggo ct;rref;zl Se redliza el diligenciamiento del formato
ol trabajo, ambientales establecidas por la | 9" o9%C! © ; MAN-FT-03V4. se envia registro
6 S capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se o h .
Subred Integrada de Servicios de Salud redliza e correcto ambalaie de |Amoaras senaracion fotografico con la evidencia de las
SurESE. a paras sep actividades redlizadss.
de RCD.
Acudir como primer respondiente en caso | Durante e periodo se acude a los diferentes Se hace enfresa de una cooia de la
de falas en tuberias o emergencias | llamados por requerimientos de necesidad de balas . €9 P .
7 . - h planilla de pago de la seguridad social
presentadas enla Subred Integrada de | de oxigeno y gases medicinales en las diferentes con d presente informe.
Servicios de Salud Sur E.SE. &reas de launidad. P ’
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 actua apropiada, y se adjunta copia de pago de la | planilla de pago de la seguridad socia
vigente. seguridad social. con el presente informe.
Serealiza el diligenciamiento del formato
9 Demas actividades asignadas por € Durante € periodo se atiende las actividades | MAN-FT-03V4. se envia registro

Supervisor del contrato.

asignadas por €l lider de infraestructura.

fotogréfico con la evidencia de las
actividades realizadas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados & Mes | 1834580
1072593953 - Anterior
2025 MAYO 2025 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS

letras OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1423500

Salud SURA $177938 $ 178000

ARL 5 SURA $0 $0

Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 405800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 83328542
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \J/OAIT_GEIIE\IS?MANDO GUTIERREZ 2025-06-23 17:03:57
ACEPTADO SUPERVISION EDWIN BAUTISTA GARCIA 2025-06-27 15:03:12
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-06-28 09:23:42

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.

EDWIN BAUTISTA GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Busquada M Mis prﬂmms M Menu M Ir i v_ & CnnﬂguraCIBnes .
usuario

Escritoria == Mand == Administacion de confrates == Ver contrato

i\ Informacion general & Dﬂtﬂﬁ gl.lﬂl'dﬁdb!
£} Configuracion Entidad

8 Condiciones
(@ Cancelar < | Evalua Estatal / Proveedor

kW Bisnes y servicios
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato (1) sailr

L Documentos del conirato Porcentaje  Recepcion de articulos

F'S Documentos del Proveedor

-8 Informacion presupuestal
Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
45e requieren emisiones de codigos de autorizacién? Sl " No

@ Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

M [ncumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL BOLIVAR 79463132 CTO 5823-2025.pdf ARL BOLIVAR 79463132 CTO 5623-2025.pdf Comprador Descargar  Detaile
CTA MAYO CTO 5823-2025.pdf CTAMAYO CTO 5823-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Planilla Mayo.pdf Planilla Mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-06-11, 10:57:55 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1072593953 Referencia pago(PIN) 8810417587

Periodo Cotizacién 202505 Periodo Servicio 202505

Cliente:

PAGADA 2025-06-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JORGE ARMANDO GUTIERREZ VALENCIA

Documento CC 80253503 Direccion CLL 137 SUR 14 31

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7151365

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80253503 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 GUTIERREZ VALENCIA JORGE ARMANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.423.500 25-14 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS010 125% $1.423.500 $178.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




