‘&?‘“:‘ﬂ‘ﬁ‘ SUBREO INTEGRADA DE S8ERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
S INFORME DR AGTIVIDADRS
GONTRATO DE PRESTACION DR SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DYy DATOS DEL INFORME
Nombre del Contratista; Dasil 01-mar 71 Hasta;
o frecie YON AUTSTIVER EORTES GUEVARRA Céduln: = 79.870.093 —
Nombre det Supervisor - Plante: %fﬁ?}g/\n@'IOTMNL‘COM Teléfonols): 370690995
[Toreen : - - NILTO HELRNANDE? . P
2C0ico @ 1a supenvision - Contratiste: NANCY MIREYA MORA SANC HEZ S::"'a‘ é)ggchg?g::LDMlNISTRI?EOdI‘C;-GIado: {OOQ-OSA
0. CTO: 3428
— DATOS DEL CONTRATO
— 001056 [ano Contrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 56
AUXILAR DI AMANTENIMIENTO
Dl“lmONAuQUf PERTENECE: DIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERV!CIOS CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS
URIDAD costos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL PORCE&A;[O(S’:())SQMO
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ost
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC
RURALIDAD Mostrar l —I - - I s
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestray
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
MANTENIMIENTO - INFRAESTRUCTURA TUNAL ] RO3SA |
$  1530.036]  100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.036 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 20/01/2021 'if)”"‘:_:i:’:'l':fgﬁ" 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICH
CHA INICIO TermINACIiOn | NO-ARICION | on cop CERTEICD0 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 Febrero $ 1.530.03¢
2 Marzo $ 1.530.030
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.120.144 $ 6.120.144 S 3.060.072 $ 3.060.072

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

presupuesto esperado.

Realizar 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 el 4rea de infraestructura y mantenimlento segun
cronogramas establecidos, entregando los irabajos con la calidad, tiempo y

Se realiza actividades propias de mantenimiento de acuerdo a
los cronogramas establecidos para el periodo atendiendo las
directrices dadas por el lider de mantenimiento de la unidad
Tunal y as| dar cumplimiento al Plan anual de mantenimiento.

Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotografico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura.

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

Se realiza los trasteos y traslados para los puntos de
vacunacion Covid-19 del area del Tunal y para las
adecuaciones del Coliseo del parque El Tunal.

Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotografico enviado por medio
electrénico al lider de Infraestructura.
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BRED INTEGRADA DE sERVICIOS DE SALUD su
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FORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SE S o,
IN Ividad e realiza el diligenciam:
== Wo acuerdo a la act -
i i 1poS que 86 1o So ullliza Ia herramienta aalgn:’d% 4o de acuerdo al inventario |Formato GA'MAN'FT-03V_1 :
oo e Gl s s, 1 pred yI .qslé :dogundo y que se 0510 adelantando, 8e ‘opgg encuentra a cargo, s@ fotografico enviado por Medio
entregue para el desarrollo de sus actividades, asl como o “' imientos asignado por 18 herramienta qll B ologréfca sndado i
eficiente de los materiales entregados para las obras o manten optimiza al maximo los materlales slectnicol e o e der
o bitacora ubicada en el aimace, pa
3 asignacién de herramienta, '

Diarlamente se reall

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

ET-03V-1 8o envia registro fotografic
asignadas.

to GA-
diligenciamianto del forma
soiatro (o o de las actividades

MAN-

En el archivo del area de
mantenimiento se encuentran |og
formatos GA-MAN-FT-03V-1
debidamente diligenciados.

Se realiza el diligenciamiento del

Transportar el equipo y materiales necesarios para realizar el trabajo indicado.

De acuerdo a las tareas asignadas se r
transporte de materiales segun la neces
se adelanten los trabajos

paliza la solicitud y el
jdad y la unidad donde

Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotografico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

D

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, ambientales establecidas
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

socializacion de los temas de interés co

Se cumple con las normas de seguridad y salud en el traba]p.
amblentales establecidas por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E. realizando una correcta segregacion de
residuos, asistiendo de manera oportuna a cada una de las
capacitaciones citadas por las diferentes areas para

mun.

Diligenciamiento de listas de
asistencia a las diferentes
capacitaciones citadas informacion
que reposa en el archivo de
mantenimiento.

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

Se responde a fallas de tuberias, adecuaciones o emergencias
pertenecientes a la unidad del Tunal en sus diferentes areas.

Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotogréfico enviado por medio

electrénico al lider de infraestructura

vigente.

Contar con los elementos de proteccion segun se especifica en la norma actual

actividades realizadas.

Se realiza el pago de seguridad social de con los parametros
establecidos en normatividad vigente, adicionalmente se hace
uso correcto de los elementos de proteccion y de acuerdo a las

se hace entrega de |a copia de |2
planilla de pago de la seguridad
social, de acuerdo al periodo
laborado, se diligencia listas de
recibo a satisfaccion de elementos
de proteccion.

Demas actividades asignadas por el Supervisor del contrato.

insumos de JDR y adecuaciones gener:

Se acude y se atiende a cada uno de los casos de tuberias o
emergencias presentadas en el periodo las mas relevantes
fueron las asociadas a dafio y fugas de agua en la unidad
Tunal. Apartes se da apoyo para adecuaciones en el area de

ales.

Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotografico enviado por medio

electronico al lider de infraestructura

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~ PERIODO AL GUE
CoprsponDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Ao | wEs ANO T WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.530.038

2021] 2 2021] 03 | 11 49245049
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREITA MIL TREINTA Y SEIS PESOS

VALOR APORTADO
frem INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES {Sobre el 40% delll‘of:fl::r:s‘: m) no debe ser
PENSIONADO [ NO PORVENIR S 145400 1 5 145.400
SALUD NUEVA EPS S 113600 [ S 113.600
ARL 5 SURA $ 908526 § 13 -
CAJA DE COMPENSACION NO S 259.000 | S 2535.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO /)

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO AGRARIO DE COLOMEIA $.A. /[ o cuengp]  amorros | NRO CUENTA] [ L ] 071371832

(

\

CC. NO. CONTRATISTA

Q LY

NANCY MIREYA MORA SANCHEZ

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

2021-03-01

YON ALESTIVER CORTES GUEVARA 7 MARTHA LTCIA RN,
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA fomere Dl suPERVISO)
79.870,093 DIRECTORA ADMINISTRATIVA

0!
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. . B . S B
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
CHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO . CORREO | Riauns  [recun raco asoc N . [ e
Carrera 88 F # 69 A 83 EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO NUMERO _ EMPLEADCS .
cc 79870003 yon alestiver cortes guevara sl 9412551 yon.corles33@qmail.com Q PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA r 1 _ 0
SALUD
SALUD | PERIODO PENSIONES T, PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE coDIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘ PERIODOSA _ q | ToTALAPacAs
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL | NO 2021-02 * 2021-02 5 ] _ 11/03/2021 — 49249049 — $259.000
UNICA | - Indeoendiente BOGQTA D. C. BOGOTA. D.C. :
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig; UPC Adicl, Incapacidades Licencia Maternidad * Dias Mora e <1M.~ v“ei Total a Pagar | No. Afiliados
. B a Mora
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién — Valor ~ Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 113,600 0 0 | | 0 [ o ] 0 | 0 | 113500 | 1 |
TOTALES PENSION s - e e o
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP . Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No. “ 4
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora [ @ ion FsP TotalaPagar | 4 cicios 3
230301 P Porvenr - [ . 8002248088 145400 - | 0 g R [ o T T | tse00 [ 3 L
Iy e E n 5 e N = " q
b i z P I | . N 3 : : N M N
X ; iy ! $ | SN [ 3 ¥ o L B
TOTALES RIESGOS LASORALES i ) ) SN - g w0 & 3
)
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades ~ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
. - ?. b
Obligatoria | No. Autorizacién — Valor [— Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad .w. /w
! . Y : . ML NRET -
: ] 2 % . J [} . o
1 . ; : & ) ; ¥, Y
e - ’ TOTALES CAJAS i ] & - N S §
Cédigo CCF ) Nombre N NIT ‘ Valor Aporte \ Dias Mora \ Valor Mora Aporte ‘ Total a Pagar \ ,20.? ‘ &
- = % ) YRR e - R gb\
TOTALES PARAFISCALES [ TOTALES POR SUBSISTEMA ,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afiliados Tipo Admini No. Administradoras | Valor antes de IGE, ma,
) ipo Administradora Reportadas . IRP y Mora Total a Pagar .
SENA Salug | 1 | 113,600 | 13s00 |
/] [«
0 ] | | 0 I 0 | Pension | 1 | 145.400 | 145.400 ]
ICBF _l Riesgos Laborales & 0 ‘ 1] ~ o -
, i ~
o I o | o ] 0 [ o | ccF | 0 | 0 | 0 ]
Esap i
_ _ _ y | ESAP | 0 | [} | ) ]
_ | icer | 0 | 0 | 0 ]
I I [ [ ] NEN | 0 | 0 ] o ]
o] 0 ~ O
TOTALES { 2 | 259.000 | 259.000 ]
’
~

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



B \hoo:ﬁ&:mg I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ’ DATOS DE LA PLAMILLA

BT NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANALA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD

ASOCIADA (DIAME S/ARO) ML EADOS we
Carrera 88 F £ 69 A 83 PA wo FECHA PAGO NOMERO
25 7307005 YOR B e guevers sur Bosa B412z01 YR EIBES NS qm el comy PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ASIC) | PLAMILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE ERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACIKON APORTANTE Plrorond cooco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

202102 202102 ' 110072021 40245045 $256.000

nNaca { - Indenercoerss BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO

Fste documento esta clasificado como RIVADO por parte de Compensar Operador de Informacicn



