
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-15

Nombre del 
Contratista:

EDILBERTO ROJAS ALARCON Número de Documento: 79407017

Correo Electrónico: betuchis01@hotmail.com Número Telefónico: 3115678398

Nombre del Supervisor:
MIGUEL RODRIGUEZ 
BALLEN

Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3254-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

R01SA
DIRECCIÓN 
ADMINISTRATIVA

ADMINISTRATIVA 93 0 9328 $867504 93.7%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 867504 OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 867504 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 2025-01-15 5 $ 2602512 2829

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 867504

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

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 5205024 $ 19085088 $ 18217584 $ 867504

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. 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

-En este periodo se realizaron las actividades 
estipuladas dentro del Plan de Mantenimiento para 
la unidad de la VISTA HERMOSA

-Se realiza el diligenciamiento del 
formato MAN-FT-03V-1. se envia 
registro fotografico con la evidencia de 
las actividades realizadas.

2

2. 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 líder de 
infraestructura de la Unidad d , durante el periodo 
se presto apoyo en el traslado de elementos de 
computo muebles y accesorios de oficina.

-Se realiza el diligenciamiento del 
formato MAN-FT-03V-1. se envia 
registro fotografico con la evidencia de 
las actividades realizadas.

3

3. 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 
realización de las diferentes actividades, 
adicionalmente se reporta cuando esta presenta 
algún tipo de falla. Referente a los materiales estos 
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades 
de las unidades optimizando su uso al máximo

-Se realiza el diligenciamiento del 
formato MAN-FT-03V-1. se envia 
registro fotografico con la evidencia de 
las actividades realizadas.

4

4. Entregar los reportes de los trabajos 
realizados diariamente en las diferentes 
unidades de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Se presta apoyo en el traslado de materiales a las 
diferentes áreas de la unidad donde se asigne 
tareas, adicionalmente se realiza traslado de 
muebles.

-Se realiza el diligenciamiento del 
formato MAN-FT-03V-1. se envia 
registro fotografico con la evidencia de 
las actividades realizadas
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5
5. Transportar el equipo y materiales 
necesarios para realizar el trabajo indicado

-Se presta apoyo en el traslado de materiales a las 
diferentes áreas de la unidad de Meissen donde se 
asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de 
muebles.

-Se realiza el diligenciamiento del 
formato MAN-FT-03V-1. se envia 
registro fotografico con la evidencia de 
las actividades realizadas.

6

6. 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 
segregación de residuos de acuerdo a las 
capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se 
realiza el correcto embalaje de lamparas separación 
de RCD

-Se realiza el diligenciamiento del 
formato MAN-FT-03V-1. se envia 
registro fotografico con la evidencia de 
las actividades realizadas.

7

7. 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 le periodo se acuede a los diferentes 
llamados por requerimientos y de necesidad de 
balas de oxigeno y gases medicinales en las 
diferentes areas de la unidad.

-Se realiza el diligenciamiento del 
formato MAN-FT-03V-1. se envia 
registro fotografico con la evidencia de 
las actividades realizadas.

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

-Se útiliza los elementos de protección de manera 
apropiada, y se adjunta copia de pago de la 
seguridad social en el mes

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

9
9.Demas actividades asignadas por el 
Supervisor del contrato.

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

-Se realiza el diligenciamiento del 
formato MAN-FT-03V-1. se envia 
registro fotografico con la evidencia de 
las actividades realizadas.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde 
el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 0AÑO MES AÑO MES DÍA

1068798711 -

2024 DICIEMBRE 2025 01 03

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS 

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 650000

$ 104000 $ 208000

Salud SÁNITAS $ 81250 $ 162500

ARL 4 SURA $ 0 $ 0

Caja de Compensación NO Total $ 188643 $ 370500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 488429912477

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDILBERTO ROJAS ALARCON 2025-01-11 10:40:53

RECHAZADO SUPERVISOR MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2025-01-16 10:37:52

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDILBERTO ROJAS ALARCON 2025-01-16 14:47:30

ACEPTADO SUPERVISIÓN MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2025-01-17 08:19:50

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-01-19 12:48:24

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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29/10/24, 14:23 Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.12089005 1/1

UTC -5 14:23:07
CARLOS YAIR CARVA...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de pagos

Si No

Identificación de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

FEB CARLOS CARVAJAL.pdf (Archivado) FEB CARLOS CARVAJAL.pdf Proveedor Descargar Detalle

SECOP II CARLOS CARVAJAL.pdf (Archivado) SECOP II CARLOS CARVAJAL.pdf Proveedor Descargar Detalle

ABRIL CARLOS YAIR.pdf (Archivado) ABRIL CARLOS YAIR.pdf Proveedor Descargar Detalle

YAIR.pdf (Archivado) YAIR.pdf Proveedor Descargar Detalle

MAYO YAIR CARVAJAL.pdf (Archivado) MAYO YAIR CARVAJAL.pdf Proveedor Descargar Detalle

N°CTO 3303-2024 JUNIO 2024.pdf N°CTO 3303-2024 JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

N° CTO 3268-2024 FEBRERO.pdf N° CTO 3268-2024 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

N° CTO 3268-2024 MARZO.pdf N° CTO 3268-2024 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle

N° CTO 3268-2024 ABRIL.pdf N° CTO 3268-2024 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle

N° CTO 3268-2024 MAYO.pdf N° CTO 3268-2024 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

N° CTO 3268-2024 JULIO.pdf N° CTO 3268-2024 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

N° CTO 3268-2024 AGOSTO.pdf N° CTO 3268-2024 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle

N° CTO 3268-2024 SEPTIEMBRE.pdf N° CTO 3268-2024 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del contrato

Modificaciones del contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79407017

PAGADO 03/01/2025

Fecha creación reporte: 2025-01-03, 09:39:47 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

1068798711

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDILBERTO ROJAS ALARCON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 63 #18 K - 32

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3115678398

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8846972460

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79407017 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 0EDILBERTO ROJAS ALARCON 3030 0003 0 $ 370.500

$ 370.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 370.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


