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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
('\:‘gnmt?; <a 48 | EDGAR DARIO SARMIENTO MONCADA N(mer o de Documentor 80857916
Correo Electrénico: esarmiento1130@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3118584817
gﬁ?;&fwr: del gﬁgg:l RODRIGUEZ | ot go: DIRECTOR ADMINISTRATIVO g?g&%‘? -
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3267-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
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
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 $ 1735008 1104
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1735008 1400
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 3470016 1722
4 2024-09-01 2024-11-30 4 $ 5205024 2253
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 1735008 2829
No. Cuenta Segln €l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 1735008
2 MARZO $ 1735008
3 ABRIL $ 1735008
4 MAYO $ 1735008
5 JUNIO $ 1735008
6 JULIO $ 1735008
7 AGOSTO $ 1735008
8 SEPTIEMBRE $ 1735008
9 OCTUBRE $ 1735008
10 NOVIEMBRE $ 1735008
11 DICIEMBRE $ 1735008
wommcncos | VAORIOTMLOS | pcosreaizaas | ZA000S
$ 5205024 $ 19085088 $ 19085088 $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

-Se atiende las emergencias presentadas en la

-Se redliza e diligencia miento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro

1 E.SE. ademas de las actividades de | unidades de Vista Hermosay apoyo en habilitacion fotoarafico enviado or medio
mantenimiento locativo designadas por el | centro de Salud Candelariala Nueva grefl . ) P
h o electronico al lider de infraestructura
area de infraestructura y mantenimiento
segun cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.
-Se rediza € diligenciamiento del
Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
2. Cumplir satisfactoriamente con las . . . fotogréfico enviado por medio
actividades de trasteos o mudanzas “Se rgal iza apoyo en las acuwdad_gs er}’launldad% electrénico a lider de infraestructura. Se
2 : de Vista Hermosa 'y apoyo en habilitacién centro de : - L
requeridas en la Subred Integrada de Salud Candelariala Nueva realiza e diligenciamiento del Formato
Servicios de Salud Sur E.S.E. GA-MAN-FT-03 V5, registro fotogréfico
enviado por medio electrénico a lider de
infraestructura
ﬁé?aﬁg;ierm?qroﬁ bueEi n;znellcj)ep;)er :: -Se utilizan las herramientas asignadas de acuerdo
entreque  bara yd;qang)lloqde s ala actividad que se estd adelantando se responde | -Se redliza e diligenciamiento del
Teg para de acuerdo a inventario asignado por las de las | Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
3 actividades, asi como e uso adecuado y . o o . )
dficiente de los materides entregados herramgntas queseenquentran acargo se optimiza fotograf!co enwad_o por medio
L al maximo los materiales entregados dando el electrénico al lider de infraestructura
para las obras 0 mantenimientos ) .
manejo adecuado y dejandol os en buen estado
programados.
4. Entregar los reportes de los trabagjos _— . - _ -Se rediza € diligenciamiento del
- S ] -Diariamente se realiza el diligenciamiento del )
4 realizados diariamente en las diferentes formato GA-MAN-FT-03 V-5 se envia registro Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro

unidades de la Subred Integrada de
Serviciosde Salud Sur E.S.E.

Carref

fotogréfico de |as actividades asignadas
a 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

fotografico  enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-De acuerdo a las indicaciones asignadas se redliza
la solicitud del transporte de material segin la
necesidad y las unidades donde se reguieran segiin
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 trabgjo, 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 Salud Sur E.SE.
realizando una correcta segregacion de residuos, Se
asisteala UL C por parte de mantenimiento

-Se rediza € 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 0 emergencias
presentadas enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Se dtiende las emergencias presentadas en las
unidades de Vista Hermosa

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

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

-Se utiliza de manera adecuada los elementos de
proteccién de acuerdo alas éreas aintervenir

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

9.Demas actividades asignadas por e
Supervisor del contrato.

-Se diende las actividades asignadas por e
referente de la Unidad

-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 corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | 51735008
9477567701 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 162500
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24106015812
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDGAR DARIO  SARMIENTO 2024-12-13 17:16:52
MONCADA
ACEPTADO SUPERVISION MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2024-12-17 15:24:50
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-12-17 23:04:07
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:30
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

b Y

MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80857916 SARMIENTO MONCADA EDGAR DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 60 Sur No 18 B - 13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5412250 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 47201281 9477567701 | 2024/12/05 2024/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $372,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |80857916 |SARMIENTO EDGAR |Z31001 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 80857916 SARMIENTO MONCADA EDGAR DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 60 Sur No 18 B - 13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5412250 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 47201281 9477567701 | 2024/12/05 2024/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $372,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $900 S0 $208,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $900 S0 $208,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $700 $0 $163,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $700 $0 $163,200
TOTAL 1 $370,500 $1,600 S0 $372,100
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Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacion general
Condiciones
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VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucién del contrato
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7 Ejecucion del contrato
¢Se requieren emisiones de
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
FEB EDGAR SARMIENTO.pdf (Archivado) FEB EDGAR SARMIENTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
SECOP Il EDGAR SARMIENTO.pdf (Archivado) SECOP Il EDGAR SARMIENTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL EDGAR SARMIENTO.pdf (Archivado) ABRIL EDGAR SARMIENTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO EDGAR SARMIENTO.pdf (Archivado) MAYO EDGAR SARMIENTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N°CTO 3267-2024 JUNIO 2024.pdf N°CTO 3267-2024 JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3267-2024 MARZO.pdf N° CTO 3267-2024 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3267-2024 ABRIL.pdf N° CTO 3267-2024 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N°® CTO 3267-2024 FEBRERO.pdf N° CTO 3267-2024 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3267-2024 MAYO.pdf N° CTO 3267-2024 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3267-2024 JULIO.pdf N° CTO 3267-2024 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3267-2024 AGOSTO.pdf N° CTO 3267-2024 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° CTO 3267-2024 SEPTIEMBRE.pdf N° CTO 3267-2024 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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