SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | OMAR ENRIQUE GALINDO VARGAS Namer o de Documento: 79582966
Contratista:
Correo Electrénico: galindovargassomar@gmail.com NUmer o Telefénico: 3138367752
Nombre del MIGUEL RODRIGUEZ . Cadigo -
Supervisor: BALLEN Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3255-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USSTUNJUELITO
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R12INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 186 0 9328 $1735008 100%
VALOR
SERVICIO $ 1735008 UNMILLON SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 554 o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 867504 1104

2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1735008 1400

3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 3470016 1722

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 867504

2 MARZO $ 1735008
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 1735008
MAYO $ 1735008
JUNIO $ 1735008
JULIO $ 1735008
AGOSTO $ 1735008
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 5205024 $ 11277552 $ 11277552 $0

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 e plan anua de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE. ademas de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por €l
area de infraestructura y mantenimiento
segun cronogramas establecidos,
entregando los trabgjos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado

-Se dtiende las emergencias presentadas en las
unidades de Tunjuelito de la Subred Sur

-Se redliza €l diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotogréfico  enviado por medio
electronico al lider de infraestructura

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

-Se brinda apoyo en las actividades en las unidades
de tunjuelito de la Subred Sur.

-Se redliza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, 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 0 mantenimientos
programados

-Se utilizan las herramientas asignadas de acuerdo
a la actividad que se esta adelantando, se responde
de acuerdo a inventario asignado de las
herramientas que se encuentran a cargo, Sse
optimiza a méximo los materiadles entregados
dando & manejo adecuado y dejandolos en buen
estado.

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotogréfico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

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

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

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotografico  enviado por medio
electronico al lider de infraestructura

5. Transportar € equipo y materiales
necesarios parareadizar € trabajo indicado

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

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotogréfico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

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

-Se cumple con las normas de seguridad y salud en
el trabajo, normatividad ambiental establecidas por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE. Se asiste a la ULC citadas por parte de
mantenimiento.

-Se rediza e diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotogréfico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

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

-Se dtiende las emergencias presentadas en las
unidades de Tunjuelito de la Subred Sur

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotogréfico  enviado por medio
electronico al lider de infraestructura
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Contar con los elementos de proteccion
segun se especifica en la norma actua
vigente.

-Se utiliza de manera adecuada los elementos de
proteccion de acuerdo a las é&reas a intervenir
adicionamente se realiza el pago de la seguridad
socia correspondiente a mes de julio del 2024

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotogréfico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

9.Demas actividades asignadas por €
Supervisor del contrato.

-Se atiende |as actividades asignadas por € lider de
laUnidad.

-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, 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 d Mes | 51735008
1065817360 - Anterior
2024 JULIO 2024 08 12
IVeta:Z; honorarios certificados @ mes anterior en |\ i | ON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
ltem 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 SALUD TOTAL $ 162500 $ 162500
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488421106649
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OMAR = ENRIQUE  GALINDO 2024-08-27 13:27:56
VARGAS
ACEPTADO SUPERVISION MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2024-08-27 14:59:47
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-08-28 10:56:29
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-09-13 08:23:27
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.

~

MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2024



PAGOSIMPLE | Pago alas Administradoras

[ ]
S I m p I eR Fecha Creacion Reporte: 2024-08-12, 01:20:33 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes Numero Planilla: 1065817360
Periodo Cotizacion: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810755051

Periodo Servicio:  julio de 2024

PAGADO 12/08/2024
Datos del Aportante
Razén Social OMAR ENRIQUE GALINDO VARGAS
Documento CC79582966 Direccion CL 70BIS #17 D - 20 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138367752
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $ 208.000
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 162.500 $0 $162.500
Total Pagado $370.500 $0 $ 370.500
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE!
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

OMAR ENRIQUE GALINDO VARGAS

79582966

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 02 horas

Para constancia se expide:
agosto 26, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de2afios
' . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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