Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30

Nombre del | CARLOSEDUARDO GALINDO SARMIENTO Namer o de Documento: 1033706565

Contratista:

Correo Electrénico: galindocarl 0s2470@gmail.com Namero Telefénico: 3204166445

Nombre del EDWIN BAUTISTA . Cadigo -

Supervisor: GARCIA Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2749-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 113

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION
R12INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA $1907802 100%
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 1907802

UN MILLON NOVECIENTOSSIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 916951
2 FEBRERO $ 1833903
3 MARZO $1711643
4 ABRIL $ 1833903
5 MAYO $ 1907802
6 JUNIO $ 1907802
ALOUNGIALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
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$ 13754273 $ 13754273

$10112004

$ 3642269

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

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

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

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

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

Responder por e buen manejo por la
herramienta menor y equipos que se le
entregue para € desarrollo de sus
3 actividades, asi como € uso adecuado y
eficiente de los materiadles 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

Entregar los reportes de los trabagjos

-Diariamente se redliza € diligenciamiento del

-Se rediza € diligenciamiento del

4 redlizados diariamente en las diferentes | formato GA-MAN-FT-03V-5 se envia registro Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
unidades de la Subred Integrada de | fotogréfico de las actividades asignadas | fotogréfico  enviado por medio
Serviciosde Salud Sur E.S.E. infraestructura electronico a lider de infraestructura
) ) -De acuerdo a las indicaciones asighadas se redliza -Se rediza ¢ diligenciamiento ) ddl
Transportar € equipo y materiales - . ; Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
5 - : L la solicitud del material que se requiere para o . )
necesarios pararedizar € trabajo indicado atender |as adecuaciones fotogréfico enviado por medio
electrénico al lider de infraestructura
Acatar las normas de seguridad y salud en | -Se cumple con las normas de seguridad y salud en | -Se rediza €l diligenciamiento del
6 el trabgjo, ambientales establecidas por la | € trabgo, ambientales establecidas por la Subred Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
Subred Integrada de Servicios de Salud | Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE. Se | fotogréfico  enviado por medio
Sur E.SE. asisteala UL C por parte de mantenimiento electronico a lider de infraestructura
Acudir como primer respondiente en caso -Se redliza €l diligenciamiento del
7 de falas en tuberias o emergencias | -Se atiende las emergencias presentadas en la | Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
presentadas enla Subred Integrada de | unidad de del Hospital Tuna fotogréfico enviado por medio
Servicios de Salud Sur E.S.E. electrénico al lider de infraestructura
Contar con los elementos de proteccion -Se utiI_i;a de manera adecuadallos eIementos d_e -Se rediza € diligenciamiento _ del
8 segun se especifica en la norma actual prptgccmn de a:uerdq a las aeas a |nter\{en|r Formago_ GA-MAN-FT-OSV-S, reglstro
vigente. adl(_:l onalmente se redliza el pago de la seguridad fotograf!co enwad_o por medio
social correspondiente al mes de mayo del 2025 electrénico al lider de infraestructura
. - . -Se rediza € diligenciamiento del
Demas actividades asignadas por e -Se diende las act'|V|.dades asgnadas_ por o Formato GA-MAN-FT-03V-5, registro
9 ) referente de mantenimiento de la Unidad del e . )
Supervisor del contrato. fotogréfico enviado por medio

Hospital Tunal

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 Electr énica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $1907802
Anterior
1072651150 -

2025 MAYO 2025 06 12

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON NOVECIENTOSSIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 5 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550004800458285
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< CARLOS EDUARDO GALINDO .

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SARMIENTO 2025-06-24 12:40:48
ACEPTADO SUPERVISION EDWIN BAUTISTA GARCIA 2025-06-24 20:53:20
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-06-25 14:41:37

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

EDWIN BAUTISTA GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-12, 09:43:41 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072651150

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8810555661

PAGADO 12/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CARLOS EDUARDO GALINDO SARMIENTO

Documento CC1033706565 Direccion CR 18 #60 G - 36 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204199834

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1033706565 | SARYOS EPUARDO GALINDO | g 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800 $0 $ 405.800
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

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Informacion general % Datos gmrdﬂd
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Blanes ¥ s0ivicks
VER CONTRATO

Documentes del Provesd I
il iat e bt Ejecucidn del Contrato

Documentes del confrato Porcentajis Recepoion de ariculos

Plan de Pagos

£5e requieren emisiones de codigos de autonzacion? 3i ¢ Na

Mndficaciones daf Confrato

Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumelminios

o exsten resulladas gue cumplan con jos crifenos de basgeeds especficados

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Descargar  Detalie
I CTAENERO CTQ 2748-2025.pdr CTA ENERQ CTO 2740-2025.par Provasdor Descargar Detake
O CTAMARIC CTC 2740-2025 pdr CTAMARZO CTO 2740-2025 pdf Provasdor Descargar Detziie
I CTACOBRO MARZOQ CARLDS GALINDD pat CTA COERO MARZO CARLOS GALINDO.pat Provasdor Descargar Detake
O CTACOBRO ABRIL CARLOS pat CTA COERO ABRIL CARLDE pdt Provasdor Descargar Detziie
O CTACOBRO MAYD CARLODS GALINDO pal CTA COERO MAYD CARLOS GALINDO.pd! Proveedor Descargar Dalzlie

Baorrar Cargar nusvo -




