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

& 3& X
Lubred Integrada
e Sarvicias deSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE et S
Sur£.S.E, SERVICIOS o SIAENIRE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-10-01 " Hasta: 2023-10-31
i
Nombre‘ del HENRY GARCIA Nivimero de Documento: " 6248036
Contratista:
" Correo Electrénico: henrygarcia6854@gmail.com Nimero Telefénico: 3142909196
Nombre del MARTHA  LUCIA  NIETO . | . ! ; "Cddigo - ]
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grido: 009 U?A
DATOS DEL CON'I‘RATO- -
"Na. Contrato: 6048-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2176
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICC (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccidn a !ai que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS - N
. . Numero Procetaje(®
- Centro de . . s Ntumero Valor je(%0)
Costos Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
A Adicionales : Costos
DIRECCION _ o
ROBSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $1735008 100%.
VALOR .
SERVICIO | ¢ 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESGS
PRESTADO : : _ -
MES; )
/. -3
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio det Contrato . 2023-07-25 ﬂ:i.i';:l de Terminacion del Contrato 2023-08-31
No. Prorroga Fecha Inicio Feeha Terminacidn No. Adicién Valor Adicitn CDP
t "1 2023-08-01 2023-08-30 1 $ 1735008 2522
2 2023-09-01 2023-710-3] 2 $ 1464496 2848
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $£643632 2963
4 2023-10-0% 2023-11-30 4 $ 1464496 3283
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Anem E s

No. Cuenta Segiin el hies Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar ‘
1 . JULIG $345136
2 AGOSTO $ 1735008
3 SEPTIEMBRE $2108128

VAORICULDEL | VALORTOTALDEL | pucosmesmanos | SRROREL
$ 61‘5_6-18 . . 55923280 54188272 S 1735008

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EV[DENCIA

Realizar tas actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo
establecidas en el plan anual de

mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
1 ESE. ademds de las actividades .de
mantenimiento locativo designadas por el
drea de infraestructura ¥ mantenimiento
seglin cronogramas establecidos,
entregando los tmbajos conla calidad,
tiempo y presupuesto esperado, |

-Atiende las actividades programadas para el
mantenimiento de la unidad del Hospital Tunal

‘Formato GA-MAN-FT-03V-5,

-Se realiza el diligenciamiento det
registro
fotografico enviado por  medio
etectrénico al Hder de infraestructura.

Cumplir  satisfactoriamente con = las
actividades de frastcos o mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

-Realizo actividades de acuerdo a lo establecido
para cumplimiento habilitacién de la unidad del
'Hospitat Tunal .

" fotografico

Se realiza el diligenciamiento del
Formate GA-MAN-FT-03V-5, registro
envindo  por  medio
elecironico al Jider de infraestructura.

Responder por el buen manejo por la
herramienta menor vy equipos que se le
entregue para el desarrollo de sus
3. actividades, asi como el uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para las obras © mantenimientos
programados

Se utilizan las herramientas asignadas de acuerdo a
la actividad que s¢ estd adelantando se Tesponde de
acuerdo al inventario asignado por las de las
herramientas que se encuentran a cargo se oplimiza
al méximo los materfales entregados dando el
manejo adecuado y defdndolos en buen estado.

responde  de

a [a aclivided que se estd adelantando se
acuerdo al inventario
asignado por las de las herramiéntas que

‘se encuentran a cargo se optimiza al

miximo los materiales entregados dando
el manejo adecuado y dejandolos en buen

- estado. -Se realiza el diligenciamiento del

Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura, -

Entregar los reportes de los trabajos

-Digriamente se realiza el diligenciamiento del

-Se realiza el diligenciamiento .del

4 rea‘ltzados. diariamente en las diferentes formato GA-MAN-FT-03V-5 se envia registro Formato GA-MAI_\I-F'I’-QSV-S, reglstr.o '
unidades de la Subred Integrada de fotografico de las actividades asignadas : fotografico  enviado ~ por  medio
Servicios de Salud Sur ES.E. &l : Bnac electrénico al lider de infraestructura
Teansportar ¢l equi . materiales -De acuerdo a las indicaciones asignadas se realiza | Se realiza el diligenciamiento  del
5 necesf:c)‘ are (}_E;E; ﬂl‘) o trabaio la solicitud del transporte de material segin la | Formate GA-MAN-FT-03V-3, registro
indicz;do sp J ‘necesidad y Fas unidades donde se requieran segin fotoprifico enviado por medio
Jas dreas de trabajo -electrénico al Hder de infraestrucivra.-
Acatar las normas de seguridad y salud en -S¢ cum.ple con_las nosmas de s§g1mdad y salud en Se realiza el diligenciamiento del
. . : ¢l trabajo, ambientales establecidas por la Subred .
s ¢l trabajo, ambientales establecidas por la Intearada de Servicios de Salud Sur ESE Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
: Subred Integrada de Servicios de Salud Bl : | fotografice  enviado por  medio

Sur ES.E.

realizando una correcta segregacion de residuos, Se
asiste a {a ULC por parte de mantenimiento,

electrénico al lider de infraesteuctura. -

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wiw.subredsurgov.co
Teléfono 7300000 Ext 260117
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
- ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
- CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Acudir como primer respondiente ¢n caso

de fallas en tuberfas o emergencias

presentadas “en la Subred Integrada de
- Servicios de Salud Sur ES.E.

-Se atiende las emergencias presentadas en Ia
unidad de del Hospital Tenal

Se realiza el diligenciamiento el
Formato GA-MAN-FT-03V-3, ‘registro
fotografico  enviado  por  medio
electrénico al lider de infraestructura-

Contar con los elementos de proteceién
-segun s¢ especifica en la norma actual
vigente

-Se utiliza de manera adecuada [os elementos de
proteccion de acuerdo a las dreas a intervenir
adicionalmente se realiza ¢l pago de la seguridad
soctal comespondiente al mes de OCTUBRE del
2023 ’

-Se realiza el diligenciamiento  del
Formato  GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico  eaviado  por  medio
clectrénico al lider de infraestructura.

Demas actividades asignadas  por el
Supervisor del contrato.

-Se atiende las actividades. asignadas por el

referente de mantenimiento de. 1~ Unidad del

Hospital Tunal ) 4

-Se -realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03V.5, registro
fotogritico enviade por medio |
electrdnico al lider de infraestructura-

PR

Carrera 20 No. 47 b - 15 Sur --- Cddige postal: 110611

W sehredsur.gov.co
Teléforo 7300001 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Periodo al que corresponde el
pago -

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

: " Vator de Honorarios $2108128
ANO MES ARO MES Dia Certificados el Mes Anterior
‘ 8371429424
2023 SEPTIEAMBRE 2023 10 12
Valor hionorarios certificados el mes anterior en letras POS MILLONES CIENTQQCHO MIL CIENTOVEINTIOCHOPESOS
. . ) Yalor ;

Item Entidades Aportantes a Ingreso DBase Minimo  de Valor

Seguridad Social - de Cotizacidn Apertado

T los Aportes
. ADMINISTRADORA -

Pensionade - NO COLOMBIANA ! DE $ 185600 S 183600

PENSIONES COLPENSIONES

] $ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 S 143000
ARL 5 SURA $0 50
Caja de Compensacion NO Total $336655 $330600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gé?gso,ACAJA SOUA " | Tipe de Cuenta AHORROS Nrinero de Cuenta 24074401648

N

;
7
[
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HENRY GARCIA

6248056

Carrera 20t No, 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

MARTHA LUGIA NIETO HERNANDEZ

DIRECTO

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

ADMINISTRATIVO
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Compensar operador de informacidn certifica que procesd el pago realizado por:

| Sefior(a): HENRY GARCIA
No. Identificacion: CCB248056
Direccidn: CRA 37 #69] 06SUR
Telefono: 3116830878 ‘
Correo: A henrygarciaGSSd@gmaE[.com
Cludad: BOGOTA, D.C.

NGmero de Planilla: 8371429424

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante - 7 [HENRY GARCIA

CC6248056 P | septiambre de 2023

epliembre de 2023

8371429424

| NUMERO DE
_AFILIADOS

TIPOBOC.: cC

NO. DOCUMENTO: - ' 6248056
APELLIDOS Y NOMBRES: HENRY GARCIA _ E ‘ .

Cise {conizacion |,

“PENSION -

EPS008 25-14 348000 348000 [\ 0 43500 0 55700 0 0 0 .

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar 'Operado_r de Informacion




compensar ; miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R (R Sl i DATOS DEL APORTANTE : il T i >._.Om DE LA PLANILLA - 5 : T
TPO NUMERC NOMBRE APORTANTE: : DIRECCION TELEFONO ". CORREOQ . B . PLANILLA | FECHATAGE ASOLIGA : R CANTIDAD
i v . ASOGIADA . {RIAMESIARO) . ) .
<] 6248056 Henry Gorcla -orm 37 #GSI O6our | 3116830878 |  henryparcinG854@gmall.com |- EXONERADO PAGO BIT1429424 12102023 TIPO | FECHAPAGO. | NOMERD | SMPLEADOS haiid
. vbm...m_..m.w%%mu Y % PLANILLA | (DiMESIARQ) | PLANILLA f )
COFORMA |0 L glase [l NoMBRE - | e wTh B , P L PRRIODC SALUD |, PeRIODD PeNsioNes | ' | :
PRESENTACION ™ | . APORTANTE '~ { ' SUGURSAL SODIGQ . |17 DEPARTAMENTG - |- = ; CIUDAD T MUNCIFIO. . . RSN il , JOTAL A PAGAR
UNICA I~ Independlenta ‘BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, st 202309 22309 N | ooMome2 | &s72022080 $235.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS ’
Codigo EPS * Nombrg Y NIT. UPE Adicional. [ - Incapacidades . Liconcin Maternidad CDbsMorn | Valor Mora | Totnl a Pagar | Mo, Atllindes
: ~ e ) PEPEREE O - N . Sl valer Mo . UPC ’
/ L " & No. Autorlzacion * valor'” + | No, Autortzackin w . Valor R Cotizacidn
£P3008 Gompenear EPS 860066942-7 101.500 - [} ! o 18 1,900 103,400 1
TR TIe i
s 2|\ Aporto Voluntaria " || Aporto Votuntarlo [ - AporteFsp- - [apertarse | U Ll vniorsora | Valor Mora | No.
Cédige AFP ”.z:.; S T atillado ] AR R Sotldnrided .| bl f a.r-.fa.. " Cotizaclén - F5p | ._.us.:. Pagar Adlliados
2514 000300047 0 - 18 2,500 o 132,400 JE
TN 'TOTALES RIESGOS LABORALES 11 e e 2 L
Cédigo ARL T Nonbirg LN (Cotizneidn. [ | K Aportes Otrex: || Valor Noto: /| Dins | VatoeMora | “Subtetal | | No, Radicade” -Valor Sakdoa’ [ Fondo .Totat a Pagar | Mo, Afilladot
o K : Oe_ﬂnuoow.:.. No. Autorizacion " Sistomns | .Cotlzacion. | Mora | Cotiznidn Cotizacién. | Salde a Faver Favor |- Solidaridad . '
A R I TOTALES/CAJAS i
no&nonnn. . .>, Nombre . <..._o.”>umne - DiasMora | Valor Mara Aporte Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES ‘- i £ TOTALES POR SUBSISTEMA |70
Valor Aporte ' Dlas Mora | Valor Mora Aporty " Tipo Adminlstradora. . | zo.»%a.ﬁﬁu_.huau ..,.u_ozu__m.wvm,eauwmrs?, . TotalaPagar
Salug 1 101.500 103.400
R Ponalén 1 129,900 132,400
. Rleagon Laboralen 1] ) o
GEF [} [ o
ESAP [ [} o
1CBF [ o 0
MEN [ 0 o
SENA o 0 b
TOTALES 2 231.400 255.800
N

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




b0 _compensar: miplanila.com

2 PLANILLA _2._.m®_N>_u> DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de
R T “ DATOS DEL APORTANTE L T DATOS O LA PLANILA ([
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE . . | .- DIRECCION TELEFONO 'GORREQ - pip PLANILLA | FECHA PAGQ ASOCIADA | . : i CANTIDAD
Lo ASOGIADA, {DIWMEARD} - . -
= 6243056 : Hanry Gordn orn 37 #69\0Bsus | 3116630676 | henrygarciaB85é@gmail.com | EXONERADO PAGO 3371429424 121102023 ‘TIPO | FECHAPAGO | NUMERG | CMPLEASOS upe
: i AR Y : PLANIUA | MUWMES/ARC) | PLANILLA 1 o
" FORMA_ - CLASE NOMBRE: " [ 5 B - Vo o PR PERIODO. SALUD | PERICEO PENgioNgs | - i
- PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL, - | - GOPIGQ | DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNISIPIO .. sl ) TOTAL A PAGAR
UNIGA 1 - indenendients BOGOTA D.C. . BOGOTA, D.G. st 2023-09 202302 N 3002023 | 8372022050 | . $235.800

INFORMAGION COTIZANTE -7

INFORMACKN NOVEDADES 1 PENZId)

LU PANAFTSCALES
85, | 100 | iamricacitn |~ 1: . Apolldea yWombras

Com s
Eranen
Cwiom, ba tot
Evawasa

1 e are |cotzocon | Youman [ Voluntars ‘PBotizacion /1

CgATEc da
LH

. [ ; e oton | Aports | Aporte | Ap
T o Alliado: [ Aportants 3. [Valor UPC - | poranscabes | soMa | 1GOF |
1§46 {TI4B0EQ GCarcla Hanry ile Nix 7 2314 | 1400,000 | 185800 o o L] £+l EP3G00 1160000 | 145000 B 0

o 4] a o o a

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



