FINANCERA

NTENDENGIA
O

SUPER:

VIGILADO

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

18/01/2024

BOGOTA, D.C,,
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seior CARLOS EDUARDO GALINDO
SARMIENTO con Cédula de Ciudadania numero 1033706565

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FI1JO DIARIO

Numero 550004800458285
Fecha de apertura 17/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CARLOS EDUARDO GALINDO SARMIENTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.706.565, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradora de Fondoe de Pensionss y Cesantias 5S4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) CARLOS EDUARDO GALINDO SARMIENTO identificado(a)
con CC. 1033706565 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1°
COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020/11/28
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
PLAZA DE LAS AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 03 dias del mes de 02 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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ARL |SUra=

Medellin, 03 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que CARLOS EDUARDO GALINDO SARMIENTO identificado(a) con C1033706565 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C10337065652503444348

Atentamente,
e’

(7 s /i}y

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
o
Subred Imegrada
Sy sendciardein INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ
ek SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-17 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | CARLOS EDUARDO GALINDO SARMIENTO Niimero de Documento: 1033706565
Contratista:
Correo Electrénico: galindocarlos2470@gmail.com Numero Telefénico: 3204166445
Nombre del MIGUEL RODRIGUEZ . Codigo -
Supervisor: BALLEN Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2749-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 113
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 o
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION .
RI12INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA $916951 107.1%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 916951 NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-17 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $916951
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 13754273 $ 13754273 $ 916951 $ 12837322
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




Realizar las actividades de
mantenimiento preventivo 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 locativo designadas por el
area de infraestructura y mantenimiento
segun cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

- Realizar las actividades de mantenimiento
preventivo 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 locativo
designadas por el area de infraestructura y
mantenimiento segin cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad, tiempo y
presupuesto esperado.

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

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

-De acuerdo a la directriz dada por el lider de
infraestructura de la Unidad de Meiseen , durante el
periodo se prestd apoyo en las diferentes areas.

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

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

-Se da buen uso a la herramienta asignada para la
realizacion de las diferentes actividades,
adicionalmente se reporta cuando esta presenta
alglin tipo de falla. Referente a los materiales estos
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de las unidades optimizando su uso al maximo.

-Se realiza el diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizada.

Entregar los reportes de los trabajos
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 MAN-FT-03V4.

- Se envia registro fotografico con la
evidencia de las actividades realizadas.
Los soportes son enviados a la oficina
principal de infraestructura, en el archivo
es esta reposa la informacion.

Transportar 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 tareas, adicionalmente se realiza traslado de
muebles.

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

Acatar las normas de seguridad y salud en
el trabajo, ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

-Durante el periodo se realiza una correcta
segregacion de residuos de acuerdo a las
capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se
realiza el correcto embalaje de lamparas separacion
de RCD.

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

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

-Se hace entrega de una copia de la
planilla de pago de la seguridad social
con el presente informe.

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

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

- Se hace entrega de una copia de la
planilla de pago de la seguridad social
con el presente informe.

Demas actividades asignadas
Supervisor del contrato.

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.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 232’:3;" e 1 550004800458285
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
, CARLOS EDUARDO GALINDO e,
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SARMIENTO 2025-02-03 11:28:01
RECHAZADO SUPERVISOR MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2025-02-03 12:12:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARLOS EDUARDO GALINDO 2025-02-03 12:56:05
SARMIENTO
ACEPTADO SUPERVISION MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2025-02-03 14:50:23
. MARIA  CAMILA  DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-06 18:00:28

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE QESI;E{T%LEXANDRA LOZANO 2025-02-20 15:20:03
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, reserva y 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 STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

h Y

MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



