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

Sdbieed btegrady

; "E‘SE e fald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
urEsE o SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2024.03.01 Hasta: 2024.01-31
Nombie del N : Oy : .
Contratista: CARLOS EDUARDO GALINDO SARMIENTO Ntmere de Documento: 1033706365
Correo Tlectrdnico: galindocml05247ﬁ@gmail,com Neétmero Telefénico: 3204166445
Nombre del | MARTHA LUCIA NIETO . e A Codige - -
Supesvisor: HERNANDEZ, Cargo: DIRECTOR ADMINIST RAII‘IVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 531_59—2023_ Aﬁo-Coﬁtrnm: 2023 CDP letram. Iniciak . 516
Perfil: - APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARAC]ONES LOCATIVAS)
Direccidn a 1a que Pertenece: DIRECCION ADMIN.ISTRATWA ’
Unidad de Servicios: =~ - USS MEISSEN
- ;LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ ‘ . N Namero e Procetaje(%
“Centro de. . . . Ntimero : Valor ) (-0)
: . Direccion Unidad Horas , Total Centro de
. Costos ) Horas | . . Hora ) :
- L Adicionales _ Costos
; ‘ DIRECCION . . e
RI2INSA ‘ ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 180 Q 9328 $1735008 100%
VALOR : - . -
SERVICIG : T NG e BTN ' Y
PRESTADO § 1735008 UN MILLON SETECIENTOS lREII.\l TA Y CINCO ~MI_L OCHOPESOS
MES: ) )
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
. . ‘ . - | , , ‘ ' .
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02.01 f:iccli]:! de Terminucitn del Contrato 2023-06-30
No. Prorrogn Fecha Ini.cio Fecha ’l'clrlminacidn' No, Adieién Valor Adicién cpr
1 2023.06.01 2023-08-31 T i $ 1828288 1861
2 2023.08.01 2023-09-30 2 § 1735008 2522
3 2023.09-01 2023-10-31 3 $ 1641728 2848 )
4 2023-10-01 2023-11-30 4 § 1735008 3283




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .

5 S 2623-.1‘1.01' | 2003 s $ 3470016 3680

6 ] 040101 0240131 6 $ 1735008 . ul

Nf;. Cuent:i Seg(in el hle; .(.Zerti.ficadu Mes Cgen;a de Cobro - .Vhlnr :;'Paga_r

1 FEBRERO $ 1735008

2 MARZO $ 1735008

3 | ABRIL $ w_isoos

4 MAYO $ 1735008

5 ' TUNIO $ 1735608

3 J_L%L-lo $ 1735008 ’

7 I AGQS'ro $ 1735008
3 SEPTIEMBRE § 1735008

9 'OCTU_ERE - $ 1735008

'm. NOVIEMERE- $ 1735008

1 DiCIEMBgB $ 1735008 \

VALORINCINLDE, | VALORTOTALDEL | s wsarmaos | SDOBEL

| $8675040 $ 20820006 ' $ 19085088 $ 1735008

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

" OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. _Realizar las
mantenimiente preventivo y correctivo,

-actividades de

establecidas - en ‘el plan anual de
mantenimiento establecido por la Subred

_Inteprada de- Servicios de Salud Sur

ESE. - ademas de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por el

.area de infraestructura y mantenimiento

segun Cronogramas establecidos,

~entregando fos trabajos con la calidad,”
- tiempo y presupuesto esperade.

-Realizar  las actividades de mantenimiento
preventivé y correctivo establecidas en el plan

* anual de mantenimiento establecido por la- Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ademas
de las actividades de mantenimiento locativa
designadas por el 4rea de infraestructusa y
mantenimiente segan cronogramas  establecidos,

* entregando los frabajos con la calidad, tiempo .y
presupuesta esperado, ©

‘fas actividades realizadas,

-Se redliza el diligenciamiente  del
formato  MAN-FT-03V4.  se  envia
registro fotografico con fa evidencia de

2. Cumpiir satisfactoriamente con _las
actividades de trasteos o mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de
Servicios de Salyd Sur E.5.E.

-1)é acuerdo a fa directriz dada por el lider de

infraestructura de Ja Unidad de Meiseen , durante el

periodo se prestd apoyo en las diferentes dreas,

-Se realiza el diligenciamiente del
formate  MAN-FT-03V4. se envia
registro fotogedfico con Ja evidencia de
las actividades vealizadas.

* Cavrera 20 No. A7 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co’
Teléfona 7306000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
- OBLIGACION
;érie;?::g erm];?]L:I bi;er:iin:;nejge ps; :2 -Se da buer uso a la herramienta asignada para la ) i
entregue para el yde;]arrlz,lloq do- sus’ realizacion-  de las  diferentes  actividades, | -Se realiza' el ditigenciamiento  del
. : adicionalmentz se reporta cuando esta presemta | formato MAN-FT-03V4.. se. envia

actividades, asi como el uso adecuado y
eficiente de' los materiales entregados
para las obras o mantenimientos
programados.

algin tipe de falla. Referente a-los materiales estos

se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades

de 1as inidades optimizando su uso al maximo.

registro fotografico con la evidencia de-
las actividades realizada:

4. Enttegar los -reportes de los trabajos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E.

Diariamente se realiza el diligenciamiento del
formate MAN-FT-03V4, . Se envia registro
fotogréfico con la evidencia de las actividades
realizadas, ' .

-Los sopories son enviados a la oficina
principal de infraestructura, en el archivo
es-esta reposa la informacién.

3. Transpertar el equipo y materiales
necesarios para realizar el trabajo
indicado

-Se presta apoyo en el traslado de materiales a las
diferentes areas de la unidad de Meissen donde se
asigne taréas, adicionalmente se reatiza traslado de
muebles.

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

5

6. Acalar las normas de seguridad y salud
en el ;trabajo, ambieniales establecidas
por fa Subred.integrada de Servicios de
Satud Sur E.S.E.

-Durante el periodo se realiza una correcta
segregacion  de residuos de
capacitaciones dadas por Gestién Ambiental y se

realiza el correcto embalaje de lamparas separamdn

de RCD.

acuerdo a las .

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

7. Acudir como primer respondiente en
caso de fallas cn (uberias o emergencias
presentadas enja Subred lntegrada de
1 Servigios de Salud Sur ES.E

-Durante el periodo se acude a los diferentes
llamados por requerimientos de necesidad de balas
de oxigeno y gases medicinales en las diferentes
Areas de fa unidad, '

-Se hace dntrega de una copiz de la
planilla de pago de la seguridad social
comrel presente informe.

4. Contar.con los elementos de proteccion

vigente.

segurl se especifica en la norma actual

-Se utiliza los elementos de’ proteccion de manera
apropiada, y se adjunta copia de pago de la
seguridad social.

- 8t hace entrega ‘d¢ una copia de la

. planilla de pagoy de a scgurldad soc:al

con e] presente informe.

Supervisor del contrato.

9.Demas actividades asignadas por el

Durante el periodo se atiende las actividades
asignadas por el lider de infraestructura.

-Se realiza el diligenciamiento del
formato  MAN-FT-03v4. " se envia |
registro " fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

© Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: 110611

www subredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasnr - 2024




INFORMACION DEL PAGO D SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Némero de Planilla -

page Fecha de Pago ’
ARO MES - ANO | MES | Dfa :
e — . 1059610652
P23 DICIEMBRE 2024 . 01 - 10

Mes Anterior.

" Valor de Honerarios Certificados el

$ 1735008

Valor honerarios certificados el rites anterior én letras

- UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS

Entidades Apormn'tcs -

Ingreso Base de

Valor Minime

a Seguridad Social _ Cotizacion de los Aportes ‘.AI‘;’;rl:)z:-dp
| Pensionade NO | PORVENIR ~ 5 1856-00' S 183600,
* Salud FAMISANAR © $1160000 $ 145600 % 145000
ARL - s SUR_A ' $0 30
. ,Caja de Compen_'saci-éﬁ o NO , Total 5 3.:!66'55 $ 33(]6[‘1(1
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin | BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS 2::;‘]‘1‘;“ de. 550004800458285

o G.a:f«/ég @m}mc)o

CARLOS EDQARDO GALINDO SARMIENTO

1033706565 -

Carrera 20 No.

MARTHA LUCIA\»B{IETO HERNANDEZ,
AINISTRAT\VO

DIRECTOR A

47 b - 35 Sur -2 Cdeligo postal: [1061) A

.

wwiw.sibredsur.gov.co

Teldfona 7300000 Ext 26017

' © Siasur - 2024
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3/1/24, 11:00 C e Editar

i UTC -5 1005957 &

K ' " cAROS EDUARDO OA. F
Bismmda blis procesog l Memi [ Ira Busear... "
Eanrdonn = Lluni = Admwsbacian du calatas ~ VBT contrato 5
“nformation general | ‘]';‘.“ii‘('w shvaidados
7. Condlcioness, : . : BT o =
Cancelar : - . : 7 . .40 Evaluacion de la Enticad Estatal T >
RUENes y Svcins - ’ ' * ‘
X . VER CONTRATO
Dacunuaios vl Proseado :___QUCif)I'l deI.Contrato ] ) . B ]
Docatientos det conlrato P_orcamaje Racopoian de aricudos
Infarmaion presupueshist ' . : X ) )
) Plan de Pagos ) o L - i
7 Ejecucién del Contrato ) e e T e e e e e b o - -
. &8e raqusiersn emisiones de ciddigos de ‘
oA acr e des Do . . 5{ No - - . R
: ' , autofizacion? - . . : L . . . . - v
e 7 L ! '
Y Id de pago Namaro de facture Facha de-amisidn  Facha de recepcién Valor totad de 1a factura Estado
No exister rosultados que cumplan con los criterios de ﬁt?squede'especiﬁcados
| Crear |
. - . N Is
Documentos de ejecucidn del contrato - :
Cescripcidn Mombre del archivo ' R Cargado por
CTO 3159-2023 CARLOS.pdf . " CTO 3159-2023 CARLOS. pdf - Co. ~ Proveedar . Oegsenryar Demlle
£]. CARLOSGALINDO MARZO 2023.pdl CARLOS GALINDO MARZO 2023pdi | Praveedat Descigar  Dotatn -
e CARLCS GALINUO Cuenta de Cobio Nurnero .CARLOS GALINDO Cuenla de Cobro Nimero Proveetor Cescmga,  Defabe
+16523.pdf . 116523, pdl . . . '
S CARLOS GALINDO ABRIL 2023.pd| . CAR{OS GALINDO ABRIL 2023 pdf . Provaedar Descargar Ehetalie
Vi srgan ddagion ’ p ’ : : . T - .
P R 08 GALINDO pit ) ) JUL CARLOS GALINDO.pdf Provaedor Coscangar  Otaile
! ARLOS GALINDO. pdf AGOST CARLOS GALINDO pl ’ R Provemtor - Descalgm . Ol
LOS GALINDO pat . SEPT CARLOS GALleo pdf ‘ ) Praveedor Descagar < Dotalic
LOS GAUNDOpd - - . : OCT GARLOS GALINDO pl " Proveador Dusiargat - Doty
LOS éALINDO.de o L NOV CARLOS GALINDO.F;(IF . . Proveedlor © Descagw Detsle
. o 08 GALINBO.paf ‘ DIC CARLOS GALINDO. ’ Pravesdor Daacargar’  Detalle
Borear L Cargar n'uevn
< ! Evalugekn de la Enlidad Estataf | >
Al
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; .
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" .
' /
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