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

Subrod rndegrads

e Servicias de Salud | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.5.E, . SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: . 2023-11-30
2“"""“. - del | HENRY GARCIA Nitmero de Documento: ° 6248056
ontratista:
Correo Electrénico: henrygarcia6854@gmail.com Nimero Telefénico: 3142909196
Nombre del MARTHA LUCIA NIETO . Cédigo -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO [ "= 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 6648-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2176
_Pea‘fll: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccidén a la que' Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unridad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. " Nfimero . Procetaje(%
Centro de . .z . Namero me Valor 1e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION - .

RIZINSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 [} 932? $1735008 .10(}%
VALOR
SERVICIO $ 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO h -
MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL & "NTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-07-25 Fecha de Termnacifi del Contrate | 2023.08-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDp
1 20i3v08-()l 2023-09-30 1 $ 1735008 2522
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 1464496 2848
3 2023-05-01 2023-10-31 3 $ 643632 2963
4 2023-10-01 2023-11-30 4 § 1404496 3283




5 ' 2023-11-01 2024-()1-3 i!' " 5 $ 3470016 3680
No. Cuenta Segiin el Mes C.el'tiﬁcado . Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 IULIO $345136
2 : AGOSTO $ 1735008
3 SEPTIEMBRE $2108128
'4 OCTUBRE $ 1735008
enonmcatoe. | VAOUTOTILIEL |y os uarizavos | SAPODL
5 615648 $ 9393296 $ 5923280 $ 3470016
‘ ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcowsismmemesass | EELIONOE | ponycro o vibeneis
OBLIGACION

Reaiizar las actividades de
mantenimiente preventive y correctivo
establecidas en el plan anual de
mantenimiento establecido per la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
i ESE. ademés de las actividades de
mantenimiento focativo designadas por el
area de infraestructura y mantenimientc
seglin Cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

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

-Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V.5, registro
fotogrifico enviado  por  medio
efectrénico al lider de infraestructura

-Cumplir  satisfactoriamente - con  Ias
actividades de trasteos o mudanzas
requeridas en la Subred Intepgrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

Realizo actividades de acuerdo a lo establecido
para cumplimiento habilitacién de la unidad del
Hospital Tunat '

-Realizo actividades de acuerdo a fo
establecido para cumplimiento
habilitacion de la unidad del Hospital
Tuoal ) .

herramienta menor y equipos que se le
entregue para el desarroflo de sus
3 actividades, asf como el uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para las obras o© mantenimientos
programados

Responder por el buen manejo por {a

--Se utilizan las herramientas asignadas de acuerdo

- a la actividad que se estd adelantando se responde

de acuerdo al inventario asignado por las de las
herramientas que se encuentran a cargo se optimiza
al méximo los materiales entregados dando ef
manejo adecuado y dejindolos en buen estado

-Se realiza el diligenciamiento  def
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado . por  medio
electronico al lider de infraestructura

Entregar los reportes de los trabajos

«Diariamente se realiza el diligenciamiento del

-Se  realiza el diligenciamiento del

4 realizados diariamente en las diferentes formato GA-MAN-FF-03V-5 se envia remistro Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
unidades de la Subred Integrada de fotoarafico de las actividides asienadas * T8 fotogrifico  enviado  por  medio

Servicios de Salud Sur E.S.E, EIv & ’ g electronico al lider de infraestructura
Transnort I ; material -De acuerdo a las indicaciones asignadas se'realiza | -Se realiza el diligenciamiento  del
5 ne?el::r?o:r Zra eqr':al;ioary elna t‘:;f;j la solicitud de! transporte de material segin la | Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
N p “ Y01 necesidad y las unidades donde se requieran segin | fotografico enviado por medio

indieado -

las dreas de trabajo

electrénico al lider de infraestructura

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo pestal: 110611

wnsubredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se cumple con las normas de seguridad y salud en
el trabajo, ambientales establecidas por la Subred
Integrada de- Servicios de Salud Sur ESE.
realizando una corrécta segregacion de residuos, Se
asiste a la ULC por parte de mantenimiento

. Formato GA-MAN-FT-03V-5,

diligenciamiento  det
regisiro
fotogrifico enviado por  medio
electrénico al lider de infraestructura

-Se realiza el

Acudir como primer respondiente en caso
de fallas en tuberfas o emergencias
presentacdas en- la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Se atiende las emergencias presentadas en la

unidad de del Hospital Tunal

Se realiza ef diligenciamiento - de
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico enviado por  medie
electrdnico al Hder de infraestructura

Contar con los elementos de proteccion
segiin se especifica en la norma actual
vigente

-Se utiliza de manera adecunda los elementos de
proteccion de acuerdo a las dreas a intervenir
adicionalmente se realiza el page de la seguridad

.social correspondiente al mes de NQ}___(‘LEMBRE del

2023

-Se realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogrifico  enviado  por . medio
electronico at lider de infraestructura

Demas actividades asignadas por el
Supervisor del contrato.

-Supervisor del contrato, -5e¢ atiende Ins actividades
asignadas por el referente de mantenimiento de la
Unidad del Hospital Tunal '

-Se realiza el difigenciamiente del
Formate GA-MAN-FF-03V-5, registro
fotografico  enviado por  medio
electrénico al lider de infraestructura

ek

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postai: 110611

. subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
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6248056

DIRECTOR\ADMINISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo posted: 110611

Wi subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023

Periado al que Fecha de Pago Numero de Planilia
corresponde el pago ) _
) : ) Valor de Honorarios .
ANO MES ANO MES piA Certificados el Mes Anterior $ 1735008
X N 8372021969

2023 .OCTUBRE 2023 11 15
Valor honorarios certificados el mes anterior lcn letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS

: 1 X .

Item EntidadJes Aportantes a Ingreso Base Mi‘l: :::)[: de Valar
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
! : tos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 § 185600
COLPENSIONES : )

‘ $ 1160000 . )
Sajud COMPENSAR $ 145000 $ 145000

. /
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 330600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggg L A4 SOCIAL = i de cuenta | ATIORROS Nitmero de Cuenta | 24074401648
by
<. R o
74 |
HENRY GARCIA MARTHA LU NIETO HERNANDLZ




27/11i23, 14:07 Editar

i |UTC-5 14:07:22
B Henry Garcia |

Basqueda Mis procesos Mend | Ira Buscar...

Escritoric = Meng =+ Adminislracion de contratas — Ver contrato

. . — e ey - g X 3
4 Informacién general %l Cancalar | P }Ei Evaluacién de la Entidad Estatal ;‘ » 1
2 Condlciones

VER CONTRATO
5 Bienes y servicics Ejecucidn del Contrato
4 Documentos del Proveedor " Porcentaje 1.} Recepclén da articuios

Documentos de! coptrato

i

Plan de Pagos

& Informacion presupuestal
4 Se reguieren emisiones de

7 Ejecuckén del Contrato codigos de autorizacién? (81 No

& Modificaciones det Conirato Id de page  Mimerodefactura  Fechade emisién  Fechaderecepcién  Valor total de lafactura  Estado

9 incumplimientcs No existen resultados que cunpian con los oriferios de biisqueda especificados

Cr:ea“r ;
Documentos de ejecucion del contrato
Descripelén Nombre del archivo Cargado por

o ARL 6248056 CTO 6648.pdf ARL $248056 CTO 6648.pdf Comprador Descargar Defalle
0 JUL HEMRY GARCIA.pdf JUL HENRY GARCIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
[} AGOST HENRY GARCIA'.pdf AGOST HENRY GARCIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPT HENRY GARCIA pef SEPT HENRY GARCIA pdf Proveedor Descargar Detalia
0 OCT HENRY GARCIA pdf OCT HENRY GARCGIA pdf Proveedor Descargar ™ Detalfle

o .
i Bomar ! Cargar nuevo

Cancelar E
. e

Evalizacion de la Entidad Estatal

@ VORTAL 2019 Tétninos de use  Normmalive  Soporfe Remolo  Ayuda iré'spaﬁ'cl (Colcsmhieri)";) : 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporle Lunes a Viernes 7:00 am. & 760 p.m.

htips:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEditView?decUniqueldentifier=CC SLCNTR. 11004721 1M



Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior{a): HENRY GARCIA

No. Identificacion: CC6248056

Direccidn: CRA 37 #691 065UR

Telefono: _ 3116830878 |

Correo: henrygarcia6854@gmail.com .
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8372021989

CITE EL NUMERO .DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

HENRY GARGIA 1

CC6248056 oclubre de 2023

8372021989

cctubre de 2023

)23-11-15 /

| nOMERO DE
:AFILIADOS

TIPO DOC.: cec
NO. DOCUMENTO: 6248056
APELLIDOS Y NOMBRES: HENRY GARCIA

EPS008 25-14 1160000 1160000 4] 0 145000 0 188600 o 0 g

m .

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



