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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION
SERVICIOS

DE

S

DATOS DEL INFORME

PPeriodo a Cerdilicar: Destle: 2022-08-01 FEasta: 2022-08-31 |
Nombre - el | OMAR ENRIQUE GALINDO VARGAS Nimero de Docnmento: 79582966
Contratista: : : .
Correo Electrénico: galindovargassomar@@gnail.com Namero Telefdnico: 3138367752
Nombre del MARTHA LUCIA NIETO ey w e Cadigo -
S et : AINS / ! .
Supervisor; HERNANDEZ : Cargo DIRECTOR ADMIN__H TRATIVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrath: 3107-2022 © Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471'
Perhl: APOYD ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direecion a la gue Pertenece: DIRF.CCI(')N ADMINISTRATIVA !
Uiniduad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS .
e Nimero ' Procetaje{%
Centro de o o Niamero ' Valor : je(%)
) Direccién Unictad Horas Total Centro de
Costos : Hoyas . . Hora .
- Adicionales | Costos
. DIRECCION ‘ AT ATy ‘ : : o,
RO35A ADMINISTRATIVA ADMINIST RA IvVA 186 {4] 8480 £1662080 1105.4/‘0
VALOR - S '
'SERVICIO | . ! CQRCENTA V 1o .
. S 1662080 UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIE OCHENTAPESOS
PRESTADO : o . : . :
MES: “ , .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
: \ i ' Fecha de Termingeian def Cantra
Fecha de Inicio def Contrato 2022-02-01 o e Herminacitn Gt CORrate | 90220130
No. Prorvoga fecha lniciﬁ Fecha Terminacidn - No. Adicidn Valor Adicién Cnr
I 2022-04-01 . | 20220731 ) 1 $4172160 1102
2 2022.07-01 1 2022-09-30 2 $ 3544640 2094
k) 2022-08-01 2022-09-30 3_ $ 2034080 2328
No. Cuenta Segiin ef Mes Cerfificado Mes Cuenta de Cobro ' Valor a Pagar




LJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO _

| FF.HREER_() S 1577280
2 MARZO $ 1577280
3 ABRIL 19164806
4 MAYO $ 1577280
SI JUNIO $2‘136960 .
s JULIO - $ 1704480 f
. ; PAT AT . -
enoueLorL | VAORTOMN | o uauisavos | SRR
54731840 515382720 .S 10489760 S 4892960

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

[

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO’EN o
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

I.  Realizar  las  aclividades de
mantenimiento  preventivo y correctivo
establecidas en ¢l plan  anual  de
manteninicito establecido por la Subred
Integrada de Scrvicios de Salud Sur

[

--Se realiza ¢l diligenciamiento -del

I B ademds de lus actividades. de ~-8¢ atiende las emergencias presentadas por la ola | Formato  GA-MAN-FT-03V-I, registro-
S8 E ademds de las actividade . . : e A . .
. L - . invernal en la unidad de TUNJUELITO fologedfico  enviado por  medio
mantenintieato locative designadas por ¢l B o .
oo L electrénico al Hider de infraestru¢tura.
arca de infraestruciura y mantenimiento T
segin cronogramas cstablecidos,
entrcgando los trabajos con. la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.
1 .
2. Cumplir satisfactoriamente con las ' o~ . ~Se realiza el diligenciamjento del
5 actividades de trasteos o mudanzas | -- Enlrega de nuevos consultorios por adecuacidon | Formato GA-MAN-FE-03V-I, registro
‘requeridas en la Subred Integrada de | de consulta externa de TUNJUELITO - fotografico  enviado- por  medio
Servicios de Salud Sur ES.E. - : electronico al lider de infraestructura.
3. Responder por el buen manejo por la |, e . . '
po F nango | ~-Sc utilizan las herramientas asignadas de acuerdo .
Ierramicnta menor y equipos que se le | S . - . e
- D “t a la actividad que se esta adelantando se responde | -Se  realiza™ el diligenciamiento  del
: entregue  para el desarrollo de sus | . . . , .\ .
s . . de acuerdo al inventario asignado por las de-las | Formalo GA-MAN-FT-03V-1, registro
3 actividades, asi como ¢l uso adecuado y . A . . . .
: . herramientas que se encuentran a cargo se optimiza | fotografice  enviado por  medio
eficiente de los materiales  entregados - . . . :
: L al maximo los materiales entregades dando el | clectrdnico al lider de infraeslruciura.
para  las  obras o mantenimientos : S -
E manejo adecuado y dejandelos en'buen estado. : :
programailos. ;
4. Cnfregar los repordes de los trabujos L . . - -Se  realiza el diligenciamiento  del
. . R -Diariamente se realiza el diligenciamiento del . o .
realizados diariamente en [as diferenles . - : , . Fonnate GA-MAN-FT-03V-1, registro-
4 ; . . formato GA-MAN-FT-03V-1 .se cnvia  registro - . )
: unidades " de la Subred Integrada de folouratico de las actividades astanadas fologrdlico  enviado  por  medio
Servicios de Salud Sur E.8.E, B i Asighids - electrdnico al Hder de infraestructura,
5 Tﬁmq ortar <l o ;:i W v wiateriales -De gcuerdo a las indicaciones asignadas se realiza -S¢ realiza € diligenciamiento  del
) 1sportd . tqutpo - ta solicitud de) transporte de material segan la | Formato GA-MAN-FT-03V-1, registra
5 necesarios - pata sealizar el Arabajo . ! . | . : . : .
N necesidad y las unidades donde se requicran segan | fologrifice  enviado por  medio

‘indicado

las 4reas de trabajo

electronico at lider de infraestiuctura.
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S

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Acatar lus nonnas de seguridad y salud

por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ES.E:

en ¢l trabajo, ambientales establecidas

--S¢ cunmple con las nomoas de seguridad y salud en

el trabujo, ambientales establecidas por la Subred -

Integrada  de  Servicios de Sahwd Sur ESE
realizando ung correcta segregacion de residuos, Se
asiste a [a ULC por parte de mantenimiento.

--8e realiza el diligenciamiento  del
Formato  GA-MAN-IT-03V-1, registro
fotografico  eaviado  por  medio
electednico al lider de infraestruetura,

7. Acudir come primer respondicnte en
caso de fallas en tuberias o emergencias
presemiadas enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

=S¢ aliende las emergencias presenfadas en a
Lunidad de TUNJUELFTO -

-Se reatiza el diligenciamiento  del
Formite  GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotogrilico enviado per  medio
electronico al lider de infraestructura.

8. Contar con tos clementos de proteccion
segiin se especifica en la nooma actual
vigente. -

--Se ytiliza de manera adecuada los efementos de
proteecidn - de scuerde a las dreas a inlervenir
adicionatmente se realiza el pago de la seguridad
social correspondiente al mes de JULTO del 2022

--Se realize el diligenciamiento  del
Formate GA-MAN-FT-03V-1, registro
fotogrifico  envimdo  por " medio
electronico al lider de infraestructura,

Supervisor del contrato.

9.Demas aetividades asignadas por el

-Se atiende Tas actividades asignadas por ¢l lider de
la Unidad. T -

-Se  realiza el diligenciamiento  del
Fonnate GA-MAN-FT-03V-1, registro
tologrifice  enviado  por  medio
electrénico al lider de infraesteuctuca

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédige postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pervindo al
correspoide ef pago

fue

Fecha de Pago

mNimero de Mlanilla

ARNO MES ARO MES DiA
2022 JULIO 2022 08 09

1048084202

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anlerior

$ 1704480

Valor honorarios cerdiftcados ¢l mes antervior en fetras

UN AMILLON SE'I'ECIEN']'CS CUA

TRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS

. : T e .
Luntidacdes Aporiantes a Seguridad *| Ingreso Base N "Iltl Valor
Item . ) " e Minimo  de )
Social de Colizacion Aporiado
fos Apurtes
) ADMENIST RAI)()R/\
Pensionado NO COLOMBIANA DE E'ENS]O\IES § 160000 S EGIG00
COLPENSIONES
. § 1000000 ‘
‘Salud SALUD TOTAL $ 125000 S 12560
ARL L 5 SURA S0 st
Caja de Compensacion NO Total §290220 5 285000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cienta

488421106649

gy (o fff“(c(o e K MG
= - e -
OMAR ENRIQUE GALINDO YARGAS MARTHA LYCIA NI HERNANDIEZ
79582966 "DIRECT R AD\ IS'] RATEYO
N
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cexligo postal: 111611 1 .

s subredsur.govico
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2022
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Condicionas P L

. U Cancetar
i Bizhes y seviclos
) VER CONTRATO
Documentos det Proveedos

Editar

L UTC -5 13:03:55
- OMAR EHRIQUE GALL.. {]

Buscar...

M de pagina.: 2HE0TEE Ayuda (D)

| < & Eveluacibn dea Entidad Estatal |

Efecucién def Contrato

~  Documentos def conlrats

Porcentajle  Recepcidn de aticulos

Inforrmacitn presupusstal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

&Se requieren emislones de cddigos de autorizaclén? S Mo
Modtcaaenes dzl Lontratg ¢
1d de page Homero de faclura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor tofal de fa factura Estado
o ncumpdmdentos
No existen resultados que cumplan con los chiferips de bisqueda especificados
. ' " . 1
Crear i
Documentos de gjecucién del confrato
f t P
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
- o . HB | CUENTAS FEBRERO CTO N 3107- CUENTAS FEBRERD CTO N 3107- Pro{.‘eeﬁot Dascargar Delalta
' 2022 OMAR GALIKDO pdf 2022 OMAR GALINDO pdf '
K [ CUENTAS MARZO CTO N 3107-2022 CUENTAS MARZO CTO M 3107-2022 Prayaedor Deseargar {lelafle
c, CMAR GALIN[?O.pd[ . OMAR GALINDO.pdf '
N D CUENTAS ABRIL CTO 3107-2022 CUENTAS ABRIL CTO 3107-2022 - Proveedor Descangar Detalls
CMAR ENRIQUE GALINDO OMAR ENRIQUE GALINDO :
VARGAS pdf VARGAS.paf
1 CUENTAS MAYC CTO 310?-2022 CUENTAS MAYC CTO 3107.2022 Proveedor Discargar Detalle
. OMAR EHRIOUE GALINDD OMAR ENRIQUE GALINDOD t
VARGAS.pof VARGAS. paf : . ’ 2
. I " :
1 CUENTAS JUNIO CTO 3107 - 2022 CUENTAS JUNIOQ CTO 3107 - 2022 Proveador Descargar Detalle
' ) OMAR ENRIQUE GALINDD OMAR ENRIQUE GALINGO
VARGAS pdf ; VARGAS.pdf
O CUENTAS JULIO CTO 3107 - 2022 CUENTAS JULLO CTO 3107 L2022 Proveedor Dascaryar Detalfe
OMAR ENRIQUE GALINDO OMAR ENRIQUE GALINDO :
VARGAS.pdf VARGAS.pdl
ed L
Cargar nuevo !

Cancelar

. OVORTAL2018 Tennnos dzuse  MNomiatva  Sopoits Renmle  Aywda  Espadd (Colonbia) v -
i :

hitps:ffvanw.secop.gov.co/CO 1ContracisManagement/Tendering/SalesContract EditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8308957

i

i

Al

G18000-52-0808 vy COKTTAoTONE Qo c’sortte Lungs a Viemes 7.00 2.m. a 7.00 P,

i




lnformacuﬁn de'la Plantlla Pagada

Hit de comerclo Oparadnr de Inlormacibn 000073339
Razén Social del Operador de In!o:macfon . SIMPLE S.A.

. 'Descripeién Pago 46 SuApoite ©1 5T
Fecha iiininil 20220809, 02:08:26 P
Perlodo de Cotizacidn Olros Riesgos : juf;o de 2022 ] : e :
Perfodo de CQIizacldn Para Sa!ud julio de 2022 . ,

Empresa OMAR ENRIQUE GALINDD VARGAS 734

CE[)ULA ClUDADANiA HEEFANEH : ; cG 79582966 o ,
. Cédigo Sucursal (Hombre) 5wl & S St
. Refersncla de Pago/ Numsm Pianilla LD 1048084202

Tipo de Planllla ¢ - ISR b O

Himero Transaccnfm Bancaria! CUS CU T 1595356647 .

Banco : {1051) - BANGO DAVIVIENDA
Valor 00 ; 2§ 285.000
' Estado de ia Transacclén s 'Apf_obéda"f-'
Dlteccidn » da Ongan B RUEEEEr 19.0:19,58 ‘

SR LT cedige SR U hgnntyteagora - T TN nomern AfRdes 3 S Vater st Mers Tolal ntézeses Wora-
BIL0IILL04 2514 CO{.PENSIO:‘#ES . 1 $ 0
HB00130507, 57 T EPS00Z - BALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD £ R | R0

SubTolates: i . E31]
Talal a Pagar: . ) ) § 285.000

Lineas d& Strvicio FonoSIMPLE: Bogold 4446634 - Call: 554 0515 - Meadellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 543 8000 - - Cartagena: 634 54 44 . Perelra: 340 2682 « Pégira 1de 1

Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 9?1 971 - Mas que Facll, SIMPLE! .

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizades a lravés de otros operadores da informacidn dade gue no tiene medios para corroborar la
veractdad de la misma, su alcance se lintita a replicar 1a infermaclén suministrada directaments por e cliente,

1 . -
Antes de Imprimir, aseglrese gque sea realmanle necesaiio. Proteger &l medio ambients 8514 en nuestras manos.




