Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
('\:‘gnmt?; <a e | HENRY GARCIA Ntmer o de Documento: 6248056
Correo Electrénico: henrygarcia6854@gmail.com Namero Telefénico: 3142909196
gﬁ?;&fwr: del M ey A NIETO | cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO g‘r’g:j%" " | 009-05A

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3273-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode . - . Nimero Namero Valor Procetaj e(%)
Costos Direccion Unidad Horas quas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
R12INSA 2:;5 IC:N?IS?F,;ATIV A ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $1735008 100%
VALOR
SERVICIO $ 1735008 UN MILLON SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1735008
2 MARZO $ 1735008
3 ABRIL $ 1735008
VALORINCIALOEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL

$ 5205024 $ 5205024 $ 5205024 $0

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar las actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo
establecidas en € plan anua de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE. ademés de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por el
area de infraestructura y mantenimiento
seglin cronogramas establecidos,
entregando los trabgjos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

-Atiende las actividades programadas para €
mantenimiento de la unidad del Hospital Tunal

-Se redliza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

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

-Redlizo actividades de acuerdo a lo establecido
para cumplimiento habilitacion de la unidad del
Hospital Tunal

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

3. Responder por € buen manejo por la
herramienta menor y equipos que se le
entregue para € desarrollo de sus
actividades, asi como e uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para las obras o0 mantenimientos
programados.

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

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

4. Entregar los reportes de los trabgjos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Diariamente se realiza el diligenciamiento del
formato GA-MAN-FT-03V-5 se envia registro
fotogréfico de las actividades asignadas

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

5. Transportar € equipo y materiales
necesarios pararealizar el trabajo indicado

-De acuerdo a las indicaciones asignadas se resliza
la solicitud del transporte de material segin la
necesidad y las unidades donde se reguieran segiin
las &reas de trabajo

-Se redliza €l diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico  enviado por medio
electronico al lider de infraestructura

6. Acatar las normas de seguridad y salud
en € trabgo, ambientales establecidas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SE.

-Se cumple con las normas de seguridad y salud en
el trabgjo, ambientales establecidas por la Subred
Integrada de Servicios de Saud Sur E.SE.
realizando una correcta segregacion de residuos, Se
asistealaULC por parte de mantenimiento

-Se redliza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

7. Acudir como primer respondiente en
caso de falas en tuberias o emergencias
presentadas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Se atiende las emergencias presentadas en la
unidad de del Hospital Tunal/ MEISSEN

-Se redliza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotografico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

8. Contar con los elementos de proteccidn
seglin se especifica en la norma actual
vigente.

-Se utiliza de manera adecuada los elementos de
proteccion de acuerdo a las éreas a intervenir
adicionamente se redliza e pago de la seguridad
social correspondiente al mes de MARZO del 2024

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

9.Demas actividades asignadas por el
Supervisor del contrato.

-Se atiende las actividades asignadas por €
referente de mantenimiento de la Unidad del
Hospital Tunal/ MEISSEN

-Se redliza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
fotogréfico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $1735008
8375879201 - Mes Anterior
2024 MARZO 2024 04 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UNMILLON SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud COMPENSAR $ 162500 $ 162500
ARL 5 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24074401648
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HENRY GARCIA 2024-04-26 15:27:27
£ MARTHA LUCIA NIETO o
ACEPTADO SUPERVISION HERNANDEZ 2024-04-26 15:37:31
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-04-29 19:37:09
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESL\A MARCELA CACERES 2024-05-15 12:25:27
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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[55] ’ ,
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): HENRY GARCIA
No. Identificacién: CC6248056
Direccién: CRA 37 #691 06SUR
Telefono: 3116830878
Correo: henrygarcia6854@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8375879201
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante HENRY GARCIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC6248056 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2024
Namero de planilla 8375879201 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2024
Fecha pago 2024-04-11 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 71114581 Total Pagado 370500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 6248056
APELLIDOS Y NOMBRES: HENRY GARCIA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULB”;IASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Busqueda Mis procesos

Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacioén general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar
UTC -5 11:12:44
Henry Garcia
Menu | Ira Buscar...
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje ©  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de
Si  'No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
)] FEB HENRY GARCIA.pdf FEB HENRY GARCIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] SECOP Il HERNRY GARCIA.pdf SECOP Il HERNRY GARCIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal
Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12089104
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HoMXxWj4WBu

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

HENRY GARCIA

6248056

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 24, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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