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

Subred Inteprady
de Serviciag de Sabug

SurE5.E

INFORNME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

¢

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10.01 Hasta: 2023-10.31
Nombre %! | OMAR ENRIQUE GALINDO VARGAS Namero de Documentos 79582966
Contratista: p
Correo Electrénico: galindovargassomar@@gmail com Nimere Telefonico: 3138367752
Nontbre del [ MARTHA LUCIA WNIETO . , . , Cédigo -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINIS l'RA']"[VO Grado: 0409-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Conltrato: 3206-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVC Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccitn & la que Pertensce: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
' LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘ ' . . : Nitmero Procetaje(%

Centro de . . . Nimero : Yalor Procetaje(%)
Direccion Unidad - Horas Total Centro de
Costos Horas L . Hora
Adicionales Costos
: DIRECCION .
RI2INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $1735008 100%
VALOR .
SERVICIO ' DT T N A I ;TN
$ 1735008 UN MILLON SETECIENTOQS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTARO
MES: 3
EJECUCJON PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQO

Fechn de Inicio def Contrato 2023-02-01 prena de Terminacitn del Contrato |4 4639
No, Prorroga Fecha Inicto- Fecha Terminacién No. Adieidn Yalor Adicién CcDP
| 2023.06-01 2023.08-31 1 ' $ 2201408 1861
2 2023-08-01 2023-09-30 2 5 ]735[.}08 2522
3 2023.09-0t 2023.10-3 3 $ 1735008 2848
4 2023-10-01 2023-11.30 4 51735008 3283




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Yalor a Pagar

1 . FEBRERO | . $ 1735008

2 , . MARZO . S 1735008

3 ABRIL _ ‘ $ 1735008

4 MAYO $ 1921568

5 JUNIO . -§ 2014848

6 | dutio ' 'S 1735008

7 AGOSTO S - | s 1735008

8 SEPTIEMBRE $ 1735008

RLOLIGALDEL | VALORIGRDEL | pgosreamanos | 000

S 8675040 . | S 16081472 5 F43d6464 $ 1735008

‘ ’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

7 . o :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)- CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: ' OBLIGACION
Realizar las actividades . de

manienimiento preventive y correctivo
establecidas en el plan  anval de
"~ mantenimientto establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
1 ESE. ademas de las actividades de
mantenimiento lecative designadas por el
area de infracstructura y mantenimiento
segun CLONGEramas establecidos,
entregando los tfabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado. 2.

-Se atiends las ‘emergencias presentadas en las
unidades de Tunjuelito

-Se  realiza e diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FET-03 V3, registro
fotografico  enviado  por ‘medio
electrénico at lider de infraesteuetura

Cumplir  satisfactoriamente  con  Tas
actividades de . trasteos o mudanzas . . -
-2 N - apoy g T |

N requeridas en la Subred Inteprada de Se realiza apoyo en la unidades de Tunjuelito

Servicios de Salud Sur ES.E.

-3¢ realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotografice  enviado  por  medio
electronico al lider de infragstructura

Responder por el buen mancjp por la
herramienta menor ¥ equipos que se le
entregue  para el desarrollo de  sus
3 aclividades, asi como el uso adecuado y
’ eficiente .de los materiales entregados
‘para las ‘ebras © mantenimientos
programados. :

-Se utilizan las herramientas asignadas de acuerdo
a la actividad que se esta adelantando se responde
de acuerdo al inventario asignado por las de las
herramientas que se encuentran a cargo se optimiza
al maximo los materiales entregados dando el
manejo adecuado y dejandolos en buen estado.

-Se ‘realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN.FT-03 V5, registro
fotogrifico enviado por  medio
electranico al lider de infraestructura

Entregar los reportes de los trabajos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de !a Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E. .

-Diariamente se realiza el diligenciamiento del
formatlo GA-MAN-FT-03 V.5 se envia registro
{otografico de las actividades asignadas

-Se  realiza el diligenciamiento  del
Fonnato GA-MAN-FT-03 V5, registro
folografico  enviade  per  medio
electrdnico al lider de infragstruciura
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

~

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO PE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Transportar el equipo y materiales
necesarios para realizar el trabajo indicado

-De acuerdo a las indicaciones asignadas se realiza
la salicitud del transporte de material segin la
necesidad y las unidades donde se requicran segiin
las 4reas de trabajo

-Se realiza el diligenciamiente  del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotogréfico  envisdo  por  medio
eleciednico at lider de infraestructura

Acatar las nermas de seguridad y salud en
el trabajo, ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
SurES.E. :

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

-3¢ realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 VS, registro
fotografico  enviado  por  medio
electronice al lider de infragstructura

Acudir como primer respendiente en caso
de fallas en tuberias o emergencias
presentadas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

-Se atiende las emergencias presentadas en las
unidades de Tunjuelito

-8¢ realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V35, registro
fotogrifico  enviade  por  medio
electrénico al lider de infraestructura

Contar con los elementos de proteccion
segun se especifica en Ja morma actual
vigente.

Se utiliza de manera adecuada los elementos de
proteceidén de acuerdo a las areas a intervenir
adicionalniente se realiza el pago de la seguridad
social correspondiente al mes de septiembre del
2023

-Se  realiza ¢l diligenciamiento  del
Formato GA-MAN.ET-03 VS, registro
fotografico  enviade  per  medio
electrdnico al lider de infraestructura

Demas  actividades asignadas por el
Supervisor del contrato,

-Se atiende las actividades asignadas por el Hder de
fa Unidad

-Se realiza el diligenciamiento  del
Formate GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotogrifico  enviado  por  medio
¢lecirdnico at lider de infraestryctura
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspande el Fecha de Pago MNiimero e Planilla
pago
Valor de Honorarios
ARNO MES ARO MES DiA Certificados et Mes Anterior S 1735008
- * 1058201535

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS

Entidades Aportante ‘a | Ingreso Base Vator Val
Tiem : LAportanies Bresy N Minino de | 20"

! Seguridad Social de Cotizacidn Aportado -
fos Apories
‘ ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE S 185600 S A6

PHN‘SIONES COLPENSIONES

S 1166000
Salud SALUD TOTAL S 145000 N HANG
ARL SURA 50 S
Caja de Compensacion NO Taotal 5336655 L3
INFORMACION PE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488421106649
OMAR ENRIQUE GALINDO VARGAS ' MARTHA LUQIA NIETO HERNANDEZ,

79582966

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur -

W stdhredsnr.gov.co
Teléfone 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023

DIRECTORMADMINISTRATIVQ

Cédigo posial: Hﬂf”




_U>O Om _ 7\_ mU _I m _ Pago m. las Administradoras | ,

Fecha Creacion Reporte:  2023-10-11, 04:21:20 PM Tipo Planiila: I: Planilla Independientes NGmero Planitfa; 1058201535

Periodo Cotizacién: septiembre de 2023 & Referencia page (PIN): 8810043740

' Periodo Servicio:  septiembre de 2023 . :

Datos del Aportante ’

Razédn Social OMAR ENRIQUE GALINDQ VARGAS J
Bacumento : CC78582966 Direccién CL 70BIS #17 D - 20 SUR ’ T
Tipo de Empresa . INDEPENDIENTE Teléfono 3138367752

Tipo Persona NATURAL : . ) Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. . Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal T Identificacién

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cédigo Nombre Administradora : Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
NIDOIIE004 25-14 COLPENSIONES B ‘ 1 ) $ 185800 59 $185.600
NEDO 130807 EPS002 SALUD TOTAL EPS B 1 : : $ 450000 - 50 5145000
Tetal Pagado . 5 230.600 $ 0 S 330,600

. Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga; 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE! :

Antes de impnmir, aseglirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

.
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