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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
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

Fechadelnicio 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

7 JULIO $ 1907802
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 13754273

$ 13754273

$ 12142066

$ 1612207

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

Para el periodo se redlizaron adecuaciones de
insfraestructura para dar cumpliendo los criterios
de habilitacion, en €l servicio de odontologia del
hospital de Vistahermosa,

Se redliza el diligenciamiento del formato
MAN-FT-03V-5 se envia registro
fotogréfico 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 €l
periodo se prest6 apoyo en las diferentes areas.

-se evidencia con registro fotografico y el
diligenciamiento del formato MAN-FT-
03V-5

Responder por e 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
paa las obras 0 mantenimientos
programados.

Se da buen uso de los materiaes, se entregan las
herrameintas siguiendo las indicaciones del lider de
infraestructura, devolucion de las herramientas a
encargado del cuidado y seguridad de las mismas.

Se entregan y devuelven las herramientas
al diade laejecucion del trabajo.

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

Se da buen uso a la herramienta asignada para la
redlizacion de las diferentes  actividades,
adicionamente se reporta cuando esta presenta
algun tipo de falla. Referente a los materiales estos
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de |as unidades optimizando su uso al méximo.

-Se evidencia con registro fotografico y
el diligenciamiento del formato MAN-FT-
03V-5

Transportar € equipo y materiaes
necesarios para redizar e trabgo
indicado

-Durante la ejecucion de la adecuacion de las
actividdes en odontologia se realizo €l trasciego de
materiales, pintura estuco, arena

-Se evidencia raizando d
diligenciamiento  del  formato  de
actividades diarias MAN-FT-03V-5

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

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

-Se hace acopio para entregar a gestion
ambiental los residuos los cuales no se
realizan evidencias escrias sino por
fotografias.

Acudir como primer respondiente en caso
de fdlas en tuberias o emergencias
presentadas en la 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 consignanan en e formato MAN-FT-
03V-5

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

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

-Se evidencia con registro fotografico

Demas actividades asignadas por €
Supervisor del contrato.

-Durante el periodo se atiende las actividades
asignadas por €l lider de infraestructura.

-Se evidencia con registro fotografico y
sediligenciael formato MAN-FT-03-V5
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | 1907802
8387740936 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior e |\ vy | ON NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS
ltem 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 NUmer o de Cuenta 24074401648
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HENRY GARCIA 2025-07-26 17:03:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HENRY GARCIA 2025-07-30 15:34:30
RECHAZADO SUPERVISOR EDWIN BAUTISTA GARCIA 2025-07-30 15:43:06
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HENRY GARCIA 2025-07-30 16:30:06
ACEPTADO SUPERVISION EDWIN BAUTISTA GARCIA 2025-07-30 16:42:13
- ANGIE ALEXANDRA LOZANO P
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-07-30 17:37:41

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 Resolucién 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.
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EDWIN BAUTISTA GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa HENRY GARCIA , identificada con CC nimero 6248056, aporté por HENRY GARCIA identificado(a) con
CC numero 6248056 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para el periodo de pensién de 2025-7 de la
siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 3 0 30  $1,42355 0.12500 $178,000 $0 $0 Julio-2025 88592949  12/08/2025 No
00
25-14 Administradora 3 0 30  $1,42355 0.16000 $227,800 $0 $0 Julio-2025 88592949  12/08/2025 No
Colombiana de 00
Pensiones -

Colpensiones

(@) (S)

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes August de 2025

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



27/8/25, 17:38

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14240579

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 17:38:35
Henry Garcia

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO HENRY ENERO CUENTA DE COBRO HENRY Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf ENERO 2025.pdf
CTA COBRO FEB HENRY.pdf CTA COBRO FEB HENRY.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTA COBRO MARZO HENRY.pdf CTA COBRO MARZO HENRY.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO HENRY GARCIA- CUENTA DE COBRO HENRY Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf (Archivado) GARCIA- ABRIL.pdf
CTA COBRO HENRY GARCIA- CTA COBRO HENRY GARCIA- Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL.pdf
9fabe2a4-1a97-435e-ae1d- 9fabe2a4-1a97-435e-ae1d- Proveedor Descargar Detalle
9695f45046ff_unlocked.pdf 9695f45046ff_unlocked.pdf
CTA JUNIO CTO 2745- 2025.pdf CTA JUNIO CTO 2745- 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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