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Subred ltegrada
de Seryicny de Salud

Sur£.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

GLELE RN

DATOS DEL INFORME

Periotlo a Certificar: Desde: 2023-11-0 Hasta: 2023-11-30
‘2”’““"“. del | g\ AR ENRIQUE GALINDG VARGAS Namero de Documento: 79582966
ontratista;
Correo Electrénico: ‘palindovargassomar@gmait.com Nitmere Telefonico: 3138367752
Nombre del | MARTHA LUCIA NIETO N T A Codige - g
Supervisor: i HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contralo: 3206-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: - 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVC Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direceion » ln que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. , Nimero Procetaje(%
Centro de . . , Namero VYailor ie(%)
. Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora _
Adicionales Costos
DIRECCION |
h P LY
RI2INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $1735008 100%
VALOR
SERVICIO T - a0
PRESTADO % 1735008 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
MES:

EJECU_CION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 {[:I‘::;l de Terminacion del Contratt & 5053 06,30
No. Prorrogn Fecha lnicio Fecha Terminacién No. Adicién Valer Adicion CDP
I 2023-06-0] 2023-08-31 1 ]  $ 2201408 1861
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1735008 ‘2522
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ I735608 2848
4 2023-10-01 2023-11-30 g £ 1735008 3283




‘EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-01 2024-0i-31 5 . . $ 34H00t6 3680
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado - Mes éuesita de Cdbro Valor a Pagar
1 FEBRERO ' | § 1735008.
MARZO - $ 1735068
ABRIL $ 1735008
MAYO $ 1921568
JUNIO § 2014848
JULIIO $ 1735008
AGOSTO $ 1735008
SEPTIEMBRE $ 1735008
OCTUBRE § 1735008
VALOUIMCIALDEL | VALORTOTD | pgos auiravos | SALDOPEL
$ 8675040 ' $ 19551488 $-16981472 § 3470016

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades de
mantenimiente preventive y correctivo
establecidas en el plan  anual de
mantenimiente estabtecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE. ademas de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por el
area de infraestructura y mantenimiento
sepun cTonogramas establecidos,
entregande los trabajos con la calidad,
tiempe y presupuesto esperade. 2.

-Se atiende las emergencias presentadas en las
upidades de Tunjuelito

-Se  realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03 VS5, regisiro
fotografico  enviado  por  medio
electrénico al lider de infraestructura

Cumplir  satisfactoriamente  con  las
actividades de trasteos o mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-8e realiza apoyo en [a unidades de Tunjuelito

-Se realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registre
fotogréfico  eaviado  por  medio
electronico al lider de infraestructurs

Responder por el buen manejo por ta
herramienta menor vy equipos que se le
entregue para el desarroilo de sus
actividades, ast como el uso adecuado v
eficiente de los materiales entregados
para  las  obras ¢ nmnienimientos
prograrnados.

--Se utilizan fas herramientas asignadas de acuerdo
a la actividad que se estd adelantando se responde
de acverdo al inventario asignado por las de las
herramientas que se encueniran a cargo se optimiza
al maximo los materiates entregados dande el
maneje adecuado y dejindolos en buen estado.

-Se  realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, regisiro
fologratico  enviado por  medio
clectrénico al lider de infraestructura

Carrerg 20 No, 47 5 - 35 Sur - Cddign postad: 110611

wiww.stibredsur.sov.eo
Teicformo 7306000 Exi 26017
& Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Entregar los reportes de los trabajos
realizados diariamente en las diferentes

-Diariamente se realiza el diligenciamiento del

--8e realiza el diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro

) ) . fo - FT-03 V-3 s i istro ; .
unidades de la Subred Integrada de fo{gn:?ﬁ f)}}d\er\lfl?igvridades a:i f\id::wa regIst fotografico enviado por  medio
Servicios de Salud Sur E.S.E. pratic : ghads electrénico al Hder de infraestructura
-De acuerdo 2 ias indicaciones asignadas se realiza | -Se realiza el diligenciamiento del
5 Transpartar el equipp y reateriales | la solicitud del ransporte de material segin la | Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
necesarios para reatizar el trabajo indicado | necesidad y las unidades donde se requieran segln fotopraficc  enviedo  por  medio
las dreas de irabajo electronico al lider de infraesiructura
Acalar las normas de seguridad y salud en Se cumple con las normas de seguridad y salud en. .Se réaliza e diligenciamiento  del
el trabajo, ambientales establecidas por la ; P . guricad y Formato GA-MAN-FT-03 V3, registro
6 L el trabajo, ambientales ,establecidas por la Subred , . .
Subred Integrada de Servicios de Salud . fotografico enviado por medic
- - Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. . ) .
SuwrES.E electronico al lider de infraestructura
Acudir como primer respondiente en case Se realiza el diligenciamiento del
7 de fallas en tuberias o emergencias | -Se aliende las emergencias presentadas en las | Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro’
presentadas en la Subred Integrada de | unidades de Tunjuelito fotogrifico enviado por medio
Servicios de Sajud Sur E.S.E. electronico al lider de infraestructura
-Se utiliza de manera adecuada los elementos de . . .
. . ) © . Se realiza el diligenciamiento  det
Comtar con los elementos de proteccion | proteccién de acuerdo a las dreas a intervemis :
. - . . Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
3 segun se especifica en la norma actwal | adicionalmente se realiza el pago de ia seguridad . -
vigente social correspondiente &l mes de sepiiembre dei fotoprafico enviado per medio
gente. 202; P ) P electrénico al lider de infraestructura
-Se realiza el diligenciamiento  del
9 Demas actividades asignadas por e | -Se atiende las actividades asignadas por el lider de |. Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro

Supervisor del contrato.

ta Unidad

fotografice  enviado por . medio
electrénico al iider de infraestructura

Currera 20 No {7 b - 35 Sur --- Cddigo postad: 110611

wiw.subredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Fxe 26007
© Siisur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo af que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Niimero de Planilia

Yalor e Hondrarios :
ARO MES ARO | MES | Dia Certificndos el Mes Anterior $ 1735008
10538997598
2023 OCTUBRE 2023 13 i4
Valor honorarios certificados ¢ mes anteriar en letras . UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
7 "
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base B‘l;:a;]ri:); de Valor
Seguridad Secial de Cotizacién Aportade

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensicnade NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 S 185600
COLPENSIONES
. $ 1160000
Salud SALUD TOTAL $ 145060 $ f45000
ARL 5 SURA $0 T s
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 $ 3306040
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A,

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

488421106649

@W\Q Y GC’A\! nAO

OMAR ENRIQUE GALINDO VARGAS

79582960

MARTHA LUCHE

DIRECTOR

Carrera 20 Neos 47 B - 33 Sur - Codigo postal: 1061 ]

W shbredsur. gov.eo
Teldfonn 7300000 Fxt 26007
© Siasur - 2023

A

NIETO ERNANDEZ
DMINISTRATIVO



| U\Po O m _ 7\_ ﬂ _I m _ Page a las >a:._§m:mao_.mm : | . -

Nimero Planitla: 1058957598

,mmn_..m Creacién Reporte: 2023-11-14,01:19:26 PM  Tipo Planilla; 1: Planiliz independientes
Periodo Cotizacién: octubre de 2023

octubre de 2023

Referencia pago (PIN): 88100385508

Periodo Servicic:

Datos del Aportante

Razén Social

OMAR ENRIQUE GALINDO VARGAS

Documento CC79582966 Direccién CL 70BIS #17 D - 20 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138367752

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad ROGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
mm,n«mm.m:ﬂm:nm Legal Identificacion .

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados - --Valor Sin Mora Valor Moraj Total Pagado

NSDAIIE004 25.14 COLPENSIONES 1 $ 185.500 S0 § 185.600

NB00130907 EPS002 SALUD TOTALEPS 1 5 145000} 50 §145.000

Tatal Pagado § 330.500 $ 0; $330.600
. Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 805 6945444 - Pereira:

606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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