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SUBRED INTEGRADA DIE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S L,

e
Lyteed k:a:g_ud'a ) .
de Servichor ¢ Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o ol G2
SurES.E, SERVICIOS CBIRGUSNE)
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del : i
. , OMAR ENRIQUE GALINDD VARGAS Nimero de Documento: 79582966
Contrafisia; - ; ,
Correo Eleclrénico: galindovargassomar @gmail.com Nimero Telefdnico: 3138367752
Nombre del | MARTHA LUCIA NIETO , . ’ , Cédige .
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR. ADMINISTRATIVO Grado: (09-05A
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato; ' 3107-2022 Afio Confrntn:l 2012 CDP Contrato Inicial: ' 471
Perfil; APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direcéiél\ ala que Pertencee: DIRECCIGN ADMINISTRATIVA
e
Unidad de Servicios: “USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
: . Namero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Nitinero Valor je(%)
Costos Direccién Unidad Horas - Horas Hora Total Centro de
. Adicionales . Costos
DIRECCION DE | o> o EC _
BOLIC SERVICIOS  DE MATERNG 1&6 40 3480 51916430 121.5%
URGENCIAS
: INFANTIL
VALOR o
SERVICIO ; ; ey . VO N
PRESTADO $ 1916480 UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CCHENTAPESOS
MES: ‘ ' : '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO '
Fecha do Iniclo del Contrato 2022-02-01 iff:l‘:l de Terminaciin del Contrato | 549, py 3
No. Prarroga Fecha Inicio Fecha Terminacién - . No. Adicion’ Valer Adicion CDP
1 2822-04-00 2022-07-31 ; 54172160 1162

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Coenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBREROG

$ 1577280




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 1577280
YALOR INICiAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ DT SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$4mis0 . $ 8904000 $ 3154560 $ 5749440

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA

.

[.  Realizar las  actividades de
mantenimientv preventivo y camectivo
establecidas  en el plan anwal de
mantenimiento establecido per la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE, ademfs e [as actividades de
mantenimiento lgcativo designadas por el
drea de infraestructura y mantenimiento
segiin cronograinas
entregando los trabajos conla calidad,
tiempo ¥ presupuesio esperado,
¢

establecidos,

--Se atiende las emergencias presentadas por [a ola
invernal en la unidad de Tunjuelilo,

-Se realiza el -diligenciamiento del

Formato GA-MAN-FT-03V-|, registro
futogrdfico - enviado  por medio

electednico al lider de infraestructura,

2. Cumpliv satisfactoriamente con las
actividades de trasteos o mudanzas
requeridas -en la Subred Inlegrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Entrega ‘e nuevos consultorios por adecuacion de -

consulta externa de tunal

-Se ‘realiza el diligenciamiento  del
Formato  GA-MAN-FP-03V-1, registro
fotogrifice  envimto  por  medio
electrénico al lider de infraestructura.

3. Responder por el buen manejo por la
herramienta menor ¥ equipos que se [e
entregue  para el desarrollo  de sus
actividades, asi como el uso adecuado y

para  das  obras

o mantenimientos
prograniadoes. ’ :

eficiente de los maleriales entregados

-Se utilizan las herramientas-asignadas de acuerdo
a la actividad que se estd adelantando se responde
de acuerda al inventario asignado por las de las
herramientas que s¢ gncuentran a cargo se optimiza
al méximo los materiales entregados dando el
manejo adecuado y dejdndolos en buen estado.

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

elecirdnico al Hder de infraestructura, -
. N 1

4. Entregar los reporles de lok trabajos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

L

-Dinriamente se realiza el diligencininiento de]
formato  GA-MAN-FI-03V-1 se “envia registco
fotogrifico de las actividades asignadas

-Se  reatiza el diligenciamiento  del

F_urmatu GA-MAN-FT-03V-1, registro
fogrifico  envinde  por  ‘medio

electrdnico al lfder de infraestructura,

5. Transpoertar el equipo y maleriales
necesarios  para  realizar » 2l trabajo
indicado E

-Dre acuerdo a las indicaciones asignadas se realiza
Ta solicitud ‘del transporte de material segiin la

necesidad y las unidades donde se requieran segiin

Ias dreas de (rabaju

-Se realiza el diligenciamicnto  del
Formato . GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotogrifico  “eaviado  por medic
electrinivo al H{der de infraestructura,

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

g

-Se cumple con las normas de seguridad y safud en
el trabajo, ambientales establecidas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E
reidizando una correcta segregacion de residuvs, Se
asiste a la ULC por parte de nmntcﬁimiento.

-Se realiza el diligenciamiento  del
Formato  GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotogrdfico  envindo  por medio
electrénico al Meler de infraestouctura.

7

7. Acudir como primer respondiente en
casa de fallas en tuberins o emergencias
presentadas  enfa Subred Integrada de
Servicios de Satud Sur ES.E.

-Se atiends fas emergencias presentadas en la
unidad de Tunjuelito

-8 realiza el diligenciamienty  del
Formate  GA-MAN-FT-03V-l, registro
fotogrifice  enviado por medio
elecirénice al lider de infraesiraciura.

8. Contar con los elementos de proteccion
segin se especifica en la norma actual
vigente,

-Se utiliza de manera adecuada los elementos de
proteccidn de "acuerdo a las dreas o intervenir
adicionalmente se realiza ¢l pago de la seguridad

soctal correspendiente al mes de MARZO «el 2022

-8e  realiza el diligenciomientn del
Formate GA-MAN-FT-03V:{, regisico
fotografica  enviado  per  medio
electranico al J(der de infraestructira,
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ACTIVIDADLES DESARROLLADAS o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN TN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)} CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

. . -S¢ realiza eb diligenciamicnto  del
9.Demds actividades asignadas por el | -Se atiende las actividades asiganadas por el lider | Formato  GA-MAN-FT-U3V-L, registro
Superviser del contrato, h de la Unidad. fotogritico envimlo por medio

‘ ! electrénico al lider de infraestructura

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Céddigo pastal: 110611
waww.sihredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




,INFORMACI())N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Feriodo . al M€ 1 Fecha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago _ ‘
. Valor de Honorarios |

ARO MES ANO MES Dis Certificados el Mes Anderior $ 1577280

1045305415
2022 MARZO 2022 04 11
v I hangrart J afi ‘l ‘ | mes anteri letrns UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE  MIL, DOSCIENTOS

alor honoratfos certificados el mes auterior en letras OCHENTAPESOS
. Entidades Apotriantes a Ingreso  Base Va!o.r Valor

Item . ™ et s Minime de

Segurldad Sacial de Cotizacidn Aportade

- los Aportes

'ADMINISTRADORA '
Pensionada NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 § 160000

COLPENSIONES ’

. ) 5 1000030
Salud . SALUD TOTAL $ 125000 $ 125080
ARL 5 SURA 50 50
Caja de Compensacion NO Toial $ 290'22l0 § 245000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | *488421106649
\
/2’1'?/'” @a/m.cjo :
OMAR ENRIQUE GALINDO VARGAS MARTHA LUCI\}NIETO HéRNANDEZ
79582966 DIRECTOR ADMINISTRATIVO
- 1

Crrrerd 20 No. 47 b - 35 Sur --- Ciddigo postal; 110611
- www.slibredsur.gov.co
K N Teldfono 7300000 Ex 26017 .
© Siasur - 2022 -



- Pagade 'uApor'ié'i
2022:04-11, 11:51 52 AM

" maszo de 2022
" OMAR EN F"QU E GA!.lNDO VARGAS
CC 79582966

1045305115

Gkmge A mintsliadora R et Abladon L VTR aler win thei L Toaltntdiesss Moes
2514  GCOLPENSIONES ; f $160.000 .50

SUb‘[o.[alas: B - & 285,600 50
Total a Pagat: $285.000

Lineas dé Serviclo FonoSIMPLE: Bogold 4446634 - Call; 554 0516 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 60 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelia: 34025 82 - Pég'"“ de‘

Barrangulila: 361 88 50 - Resto dol Pals: 018000971 871 - jM3s que Facll, SIMPLEI

SIMPLE 5.A. no so hace responsabls de las planillas y pagos realizados a través da olros aparadores de Inlormaclén dado que no tiene medlo’s para corroboraria
ve:acldaﬁ de Ia misma, su alcance s¢ limita a teplicar 13 Infermacién suministrada directamente por el clients,

- Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesarlo. Proteger ‘el medlo amblente estd en nueslras manos.







18/4/22, 21:21
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’ Busquada | s procesos

I fents I Ira

Ssciiiono =+ Mead ~» Adaumisvecén de contiates ~ VEF contrato

1 IﬂfDH.l‘lﬂCEf)H general

2 Cendiciones

3 Bignesy servicos

4 Documentos de! Proveedor

AY ’ .‘

o Documentss del contrato
"6 Informacisa presupuestat

7 Ejecuclén c_jel Contrate

& Modificaciones del Contrato

G Incomalimienlos

atos guardados

Patos guardados
I Cancelar L

‘VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

fel

Ute -5 21:1532
CMAR ENRIQUE GALI,

Busear...

Idda pagna: 23000725 Ayuda ()

Evaluacion de [a Enlidad Estatal |}

- -Parcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

id de pago

Numero da faclura Fecha de emlsidn

¢Se requieren emlsiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de recepcion

© No existen resultados que cumplan con fos criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

“isi Y Mo

Valor total de la factura Estado

Descripclén

8] GUENTAS FEBRERO CTO N 3107-

2022 OMAR GALINDC.pof

GUENTAS HMARZO CTO N 3107-2022

OMAR GALINDO.pdt

Ayuda Es{:ar’w{ (Cc»:rombia) v

Nombre del archivo

CUENTAS FEBRERO CTO N 3107-
2022 OMAR GALINDO pdf

' CUENTAS MARZO CTO N 3107-2022

OMAR GALINDO.paf

' Cargado por

Proveedor

Proveedor Descargar

I" Bormrar H Cargar nuevo |

[: [ Evaluacién de la Entidad Estatal

Descaryar Detalle

Detlalle

S

G18000-52.0808 v colomblacempra gov.ce/scporie Lunes a Viemes 7:00a.m. & 7.00 p.m. .

hitps:iAve.secop.gov.co/CO1 ComraélsM,anage'menb"renderinngaIesContraéiEdiU\ﬁew?docUnique]dentiﬁer=CO‘I SLCNTR.8308957
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