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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred integrady | ’ . E - N

de Servclor é¢ Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J——

SUrESE. SERVICIOS ' SIASUN

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 ¢ Hasta: 2023-10-31. -
Nombre del , , . -
Contrafista: CARLOS EDUARDO GALINDO SARMIENTO Nomero de Documento: 1033706565
Correo Etectrénico: galind;)carlosz-ﬁl?(}@gmaiI.com Nimero Telefénico: 3204166445
Nombre del | MARTHA LUCIA NIETO . i Cédige - :
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO | = = ) 009-05A
DATOS DEL CONTRATO ‘
No. Contrato; - 3159-2023 Aflo Coﬁtraio: 2023 CDP Conirato Inicial: 516
Perfil; APOYQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS) '
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS MEISSEN .
_ LIQUIDACION DE SERVICIOS - ° .
. Na je(%
Centro de oo . Nimero smero Valor Procetaje(%)
. Direceitn Unidad Horas . Total Centro de
Costos . . Horas L Hora
o Adicionales Costos
DIRECCION " . .
RIZ2INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 _ )} 9328 $1735008 | 100%
/ N
VALOR _ ' . )
- SERVICIO $ 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MII, OCHOPESOS
PRESTADO : . !
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacidn del Contrato | 03 0630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicitn’ cDr
1 2023-06-01 2023-08-31 1 - ) $ 1828288 1861
2 2023-08-01 . 2023-09-30 2 ' $ 1735008 2522
3 2023.09-01 2023-10-31 3 31641728 - 2848
q 2023-10-01 2023-11-30 4  $1735008 3283




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenia de Cobro Valor a Pagar
- FEB}.{‘ERO $ 1735008
2 ' MARZO $ 1735008
3 _ : ABRIL, $ 1735008 )
4 . MAYO $ 1735008
5 ‘ JUNIO $ 1735008
6 _ JULIO $ 1735008
7 - AGOSTO $ 1735(_)05
g : SEPTIEMBRE $ 1735008
voseam. | oI [oswaacos | SD0DL
$ 8675040 $15615072 - $ 13880064 $1735008

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROILLADAS
" EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA -

I Realizar las  actividades de
mantenimiento preventivo y corrective
establecidas en el plan anual de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
1 ES.E jademas de las actividades de
mantenimiento Jocative designadas por el
aréa de infraestruCiura y mantenimiento
ségun ‘cronogramas establecidos,
enlregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

-Realizar Jas  actividades de mantenimiento
preventivo y correclivo establecidas en el plan
anual de mantenimiento establecido por la Subred
Integrada-de Servicios de Salud Sur ES.E. adefnis
de las actividades de mantenimiento locativo
designadas por el 4rea. de infraestructura y
mantenimiento segin tronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad, tiempo y
presupuesto esperado.

-8¢ realiza ¢l diligenclamieato del
formato MAN-FT-03V4, 3¢ envia
registro fotogréfico con la evidencia de”
las actividades realizadas,

2. Cumplir satisfactoriamente con las

-De acuerdo a la directriz dada por el lider de.

-Se fealiza el diligenciamiento del

2 aciivi_d_ad;s de tasieos o mudanzas infraestructura de la Unidad de Meiseen , durante el fon:nato MAN.FT-03V4. s i.anv[a
requeridas en la Subred Integrada de iod estd & en Ias diferentes 4 registro fotografico con la evidencia de
Servicios de Satud Sur E.S.E, periaco se presio apoyo en Jas diferentes dreas. las actividades realizadas.
ltrifns‘]li): ;:eznii:)relybl;:’;i;;asn?iep: : :Z , -Se .da Puen uso a la herramienta asignadg para fa . o
entregue para el desarrollo de  sus re:f[l.zacnén de las diferentes . actividades, | -Se realiza el diligenciamiento  del

3 actividades, asi como el uso adecuado y ad[c':lon’almente se¢ reporta cuando esta presenta fonpato_ MAN-FT-03V4, 5¢ _envfa
eficiente d'e los materiales entregados algun. I.IPO de falla R_efer_ente a los matenales: estos | registro .folograﬁcg con a evidencia de
para las obras o mantenimientos | ¢ qulza'n de acue-rd{.x a'las diferentes nelces:dades las actividades realizada.
programados, de fas unidades Qpl!mlzando su uso al méximo.

-4. Entregar los repories de los trabajos
4 realizados diariamente en las diferentes
unidades "de la Subred Integrada de
Servicios de Satud SurES.E.

-Diatiamente se realiza el diligenciamiento del
formato  MAN-FT-03Vd. Se envia registro
fotogréfico con la evidencia de las actividades
realizadas. :

-Los soportes. son enviades a la oficina
principal de infraestructura, en el archivo
es ¢sta reposa la informacion.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Transportar el equipo y
necesarios para realizar ef trabajo indicado

materiales

-St presta apoyo en el trastado de materiales a las
diferentes dreas de la unidad de Meissen donde se
asigne lareas, adicionalmente se realiza traslade de
muebles,

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

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

-Durante el periodo se realiza una corecta
segregacion  de residuos de acuerde a las
capacitaciones dadas por Gestidn Amblental y se
realiza el comrecto embalaje de IAmparas scparacadn
de RCD.

-S¢ realiza el diligenciamiento . ‘del
formato  MAN-FT-03V4. se envia
registro folografico con la evidencia de
las actividades realizadas,

7. Acudir como primer respondiente en
caso de fallas en tuberias o entergencias
presentadas enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E

.{'
-Durante el “periodo s¢ acude a los diferentes
llamados por requerimientos de necesidad de balas

" de oxfgeno y gases medicinales en las d|ferentes

4reas de ta unidad.

-Se- hace entrega de una’ copia de la
pianilia, de pago de la seguridad social
con el presente informe.

8. Contar con los elementos de proteccion
segun se especlf’ca en la norma actual
vigente,

-Se utiliza los elementos de proteccién de manera
apropiada, y s¢ adjunta copia de page de la
seguridad social en el mes de septiembre de 2023,

-Se hace entrega de una copia de la
planilla de pago de la segundad social
con ¢l presente informe.

9.Demas ‘actividades as:gnadas por el
Supervisor del contrato.

-Durante el pericdo se atiende las actividades
asignadas por ¢l lder de infraesiructura.

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

v
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL )

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago Niimero de Planilla
pagoe
i Valor de Honoraries Certificados
ANO MES a%0 | mEs | pia | el Mes Anterior $ 1735008
- - - 1057536163
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 i2
T i g
Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
: : Valor
Entidades Aportantes { Ingreso Base de Valor
Item a Seguridad Social - Cotizacién Minimo de Jos Aportade
: Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 183600
Salud FAMISANAR S1160000 . | $ 145000 § 145000
ARL 5 SURA $0 Se
Caja de Compensacitn NO Total $336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO
L . ; : N Namere + de p
Entidiad Bancaria BANCQ DAVIVIENDA §,A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta . 550004800458285 -

Coorins  Bothocto

CARLOS EDUARDO GALINDO SARMIENTO
‘ 1033706565 :

MARTHA LUCIANIETO HERI&ANDEZ

DIRECTOR A MINISTRATI\"O

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «.. Codligo postal: 11061 ]

Teléfono 7300000 Ext 26017

wkw.subredsur.gov.co

© Stasur - 2023




Fecha erdactén repore: 2023-10-1 2, 043524 P Tipo Planifa: E PLANTLLA INDEPENDIENTES

Muméro Planflla: 1057535163

Pariodo Cotlraclén:  septemivada 2023 Periode Serviclo: saptemiva ds 2023 Referencla pago (PIN): 8850653870

ANINGUNA ARP i I

Pensiones

[CARCS EOLAFIN SALATD .
(o8 ey, SRR 5] I L3 |
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