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Documentos del Proveedor . .
Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? SI ° No

Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepciéon Valor total de la factura Estado

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO HENRY ENERO 2025.pdf CUENTA DE COBRO HENRY ENERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTA COBRO FEB HENRY.pdf CTA COBRO FEB HENRY.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTA COBRO MARZO HENRY.pdf CTA COBRO MARZO HENRY.pdf Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle
CTA COBRO HENRY GARCIA-ABRIL.pdf CTA COBRO HENRY GARCIA-ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
9fabe2ad-1a97-435e-ae1d-9695f45046ff unlocked.pdf Ofabe2a4-1a97-435e-ae1d-9695f45046ff_unlocked.pdf Proveedor Descargar Detalle

" Rorrar Carnar niiavo



compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u Cc S D ANO
PRIVADA [ | cranDE r
6248056- HENRY GARCIA 2025 87349169 14-11 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| cra 37 #69i 0Bsur | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 3116830878 | | | | henrygarcia6854@gmail.com | 8299 | 0 | 1 | | 2025/06/11 | |1934330 |

COTIZACION INCAPACIDADES

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR VALOR

EPS008 860066942-7

178.000 0 0

LIC.MATERNIDAD NETO
COTIZAC

No.AUT VALOR

0 178.000 | O

<
€
o
H

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC No. RADIC
ADIC.

178.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
SALDO A FAVOR OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

178.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP

23
as

900336004-7 227.800 0 0 of o

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

227.800

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE INT;RiiES TOTAL A PAGAR

DIAS
MORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 0

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
TAL A PAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOTAI

DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO FONDO PENSIONES 227.800 227.800
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 178.000 178.000
RIESGOS LABORALES 0 0
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 6248056

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

GARCIA HENRY

EPS008

NOVEDADES

IBC SALUD

1.423.500

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.423.500

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

227.800

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 178.000

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre dd | LENRY GARCIA Numer o de Documento: 6248056
Contratista:
Correo Electrénico: henrygarcia6854@gmail.com Namero Telefénico: 3142909196
— EDWIN BAUTISTA . Cadigo -
Nombre del Supervisor: GARCIA Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2745-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 113
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total g e(%)
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 $ 1833903
4 ABRIL $ 1833903
5 MAYO $ 1907802
6 JUNIO $ 1907802
ALOUNGIALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

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




$ 13754273 $ 13754273

$10234264

$ 3520009

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
seglin cronogramas establecidos,
entregando los trabgjos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

Redlizar 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. ademés
de las actividades de mantenimiento locativo
designadas por € é&ea de infraestructura y
mantenimiento  seglin  cronogramas  establecidos,
entregando los trabgjos con la calidad, tiempo y
presupuesto esperado.

Serealiza 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 presté apoyo en las diferentes éreas.

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

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 da buen uso a la herramienta asignada para la
redizacion de las diferentes actividades,
adicionamente se reporta cuando esta presenta
algun tipo de fala. Referente a los materiales estos
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de las unidades optimizando su uso a méaximo.

Seredliza 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

Diariamente se redliza e diligenciamiento del

Se envia registro fotogréfico con la
evidencia de las actividades realizadas.

4 unidades de la Subred Integrada de | formato MAN-FT-03V4. Lﬁicisogogin??;eﬂemtﬁos; 5;2&33
Servicios de Salud Sur E.S.E. p p - 4,
es estareposa lainformacion.
Transportar @ Lipo materiales Se presta apoyo en e traslado de materiales a las | Serealiza el diligenciamiento del formato
Spol equipo 'y ; diferentes dreas de la unidad de Meissen donde se | MAN-FT-03V4. se envia registro
5 necesarios para redizar € trabgo : dicional odli 2dado d f i | idencia de |
indicado asigne tareas, adicionalmente se redliza tr o de otogréfico con la evidencia de las
muebles. actividades realizadas.
Acatar las normas de seguridad y salud en Durrantaedéﬁ geeno:jé djﬁs r?élzzculggo ct;rref;zl Seredliza el diligenciamiento del formato
e trabgjo, ambientales esteblecidas por la | S0 o e o MAN-FT-03V4. se envia registro
6 S capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se o h .
Subred Integrada de Servicios de Salud redliza e correcto ambalaie de |Amoaras senaracion fotografico con la evidencia de las
SurESE. a paras sep actividades realizadas.
de RCD.
Acudir como primer respondiente en caso | Durante e periodo se acude a los diferentes Se hace enfresa de una cooia de la
de falas en tuberias o emergencias | Ilamados por requerimientos de necesidad de balas ) 9 p }
7 . - h planilla de pago de la seguridad social
presentadas en la Subred Integrada de | de oxigeno y gases medicinales en las diferentes con d presente informe.
Servicios de Salud Sur E.SE. &reas de launidad. P ’
Contar con los elementos de proteccion | Se utiliza los elementos de proteccion de manera | Se hace entrega de una copia de la
8 seglin se especifica en la norma actua apropiada, y se adjunta copia de pago de la | planilla de pago de la seguridad socia
vigente. seguridad social. con el presente informe.
Serealiza el diligenciamiento del formato
9 Demas actividades asignadas por el Durante el periodo se aiende las actividades | MAN-FT-03V4. se envia registro

Supervisor del contrato.

asignadas por €l lider de infraestructura.

fotogréfico 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 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 & Mes | 1907802
87349169 - Anterior
2025 MAYO 2025 06 11
I\/eta:g; honorarios certificados e mes anterior en |,y 11 | ON NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $ 177938 $ 178000
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24074401648
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HENRY GARCIA 2025-06-23 17:51:48
ACEPTADO SUPERVISION EDWIN BAUTISTA GARCIA 2025-06-27 14:56:13
P ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-06-28 09:23:08

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
© Siasur - 2025



