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Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)
Nombre de Sede de la Unidad (si
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(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

OBJETIVO DE LA REUNION

CAPACITACION DE ACTIVOS FIJOS CON PERSONAL DE LA EMPRESA DE VIGILANCIA DINAPOWER LTDA

El objetivo central: Estrategia de formacion y socializacién cercana, con el personal operativo del area de
vigilancia para garantizar reconocimiento y adherencia a los procesos relacionados con el traslado, retiro e
ingresos de activos fijos de la subred suroccidente, asi como el correcto diligenciamiento de los documentos
gue estan reglamentados para dichos tramites

Propésito de activos fijos: Fortalecer los conocimientos del personal tercerizado que presta sus servicios en
las unidades de la Subred, con el propésito de garantizar la correcta aplicacion del proceso que establece los
lineamientos para realizar movimientos de activos fijos teniendo en cuenta que son recursos de la entidad o
proveedores tercerizados fundamentales para la prestacion de los servicios de salud.

Adicional a esto se pretende generar conciencia en el personal operativo del servicio de vigilancia acerca de
la importancia de realizar su labor de manera correcta y eficiente ya que dentro del objeto contractual que
establece la responsabilidad, los roles y funciones del servicio de vigilancia y seguridad esta adjudicado al
proveedor el compromiso de velar por la seguridad e integridad no solo del personal o usuarios que hacen
parte de la entidad, sino que ademas es su deber garantizar la custodia y proteccion de los insumos, equipo,
magquinaria , inmueble y mobiliario que se encuentra en el interior de las sedes de la subred.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Socializacion de proceso y formatos para ingresos, salidas, bajas y traslados de activos fijos
2. registro de asistencia

| REVISION DE COMPROMISOS

DESARROLLO

Se da inicio a la capacitacién preguntando a los guardas de seguridad que reconocen como un activo fijoy
cuales identifican en la subred.

Se define el termino activos fijos para dar introduccion al temay lograr que el personal identifique claramente
el tema a tratar en la capacitacion
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¢ QUE SON LOS ACTIVOS FIJOS?

Son considerados como activos fijos los bienes y derechos que una empresa utiliza a largo plazo para su
operacién y que no estan destinados a la venta en el curso normal de sus actividades, pueden ser tangible
o intangibles

Ejemplos de Activos Fijos

Bienes inmuebles.
Edificios y terrenos.
Maquinaria.
Materiales de oficina.
Mobiliario.

Equipos tecnoldgicos.
Acciones.

Derechos de patente.

Una vez identificados que tipos de activos fijos se procede a socializar los formatos o actas autorizados
como documentos que habilitan los movimientos de activos en la Subred y para autorizar salida de los

mismos.

AVISO DE SINIESTRO / CODIGO 14-04-FO-0006

AVISO DE SINIESTRO | Lion® — ¥

18-04-F U008

Bogots.

Sefiores
ASEGURADORA
Direccidn

Bogeta D.C

REF: AVIS0 DE SINIESTRO POR

Apreciados Sefiores:

Cordialmente me permito presentar reclamacion formal, y aviso de siniestro por
(descripcidn breve de los dafios que se van a reportar) en heches ccurrides en
la facha de (ddimm/aaaa), los cusles estshan ubicados en la (Ubicacicn del bien o
del sitic donde == presenta |a novadad).

Para los trémites corespondientes se envia:

» Copia de la denuncia instaurads ante 5 suloridad compedente, en I3 cual =e
defallen circunstanciazs de modo, fiempo p lugsr de ocurrencis de los
hechoz.

* Concepls fécnicc emifidc por el persons! calificade de acuerdo & la
nafuraleza del bien fen ef casc de dafia)

Caordialmente

MNombra

Cadula

Cargo

Subred Integrada de Servicios de Sslud Sur Occidente ESE

INDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

1-Descripcion breve de los dafios que se van
a reportar: Se debe diligenciar el reporte
detallado de los hechos sucedidos del siniestro
presentado y el elemento el cual fue afectado.

2-dd/mm/aaaa: Se debe diligenciar la fecha
exacta que se presentaron los hechos.

3-La denuncia Penal Instaurada ante la
Autoridad Competente debe ser realizada
Unicamente en la URI de la Fiscalia o en una
comisaria. O puede ingresar a la pagina web
https://adenunciar.policia.qgov.co/.

4-El soporte de factura o inclusion de
inventarios sera tramitado por el area de
Activos Fijos.

5-El informe por parte de la empresa de
vigilancia sera tramitada por parte del
Supervisor del contrato de Vigilancia por parte de
la Subred Suroccidente.
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ACTA DE TRASLADO Y/O REINTEGRO DE BIENES DEVOLUTIVOS / CODIGO 14-04-FO-0004

|
|
L

[ | el ACTA DE TRASLADO YO REINTEGRO DE BEENES DEVOLUT VO3S iz e aprs bac il BUVILS

e . MEDIO DE $OLICTTUD W ach [ |

RONDE ADMIN STRA TIVA|

T, CORREQ [T - AARR

bz \VIA TELEFONCA
TICKET I,

PLAA [ WVENTARKS CESCRPCIENDE ATIVE wasca [ SR [ SERE cosmvAn oS

FENEOMNA DUEN BN TRECA FERSOMADUEN NECEE

W AL TNGE R T PCRSCRAL CALINE A0 TS TROMTC A, SRR PLGE

RECOMENDACIONES

1. El formato debe ser diligenciado en su totalidad.

2. No debe tener tachones ni enmendaduras y con esfero de tinta negra.

3. El formato debe tener las firmas y datos correspondientes de manera legible de las personas que
intervienen en el traslado o reintegro.

4. Si el bien es un reintegro a Bodega Activos Fijos, debe tener previamente el Formato para Concepto
Técnico de Bienes Devolutivos para Baja (14-03-FO-0002

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

1.Sede Entrega: Mencione la sede donde se encuentra el activo

2.Sede Recibe: Mencione la sede donde se entrega el activo

3.Area Entrega: Mencione la dependencia, servicio o area en la cual se encuentra el activo a trasladar
4.Area Recibe: Mencione la dependencia, servicio o area en la cual se entrega el activo a trasladar
5.Medio de solicitud: Diligenciar el medio de reporte de la solicitud realizada para la recoleccion del bien a
dar de baja, previo diligenciamiento del presente formato

6.No. Acta: Es el numero de radicado del documento asignado por el subproceso de Activos Fijos
7.Informacioén basica del elemento: Diligenciar los campos de numero de activo/placa, descripcion, marca,
modelo y serie del activo a dar de baja.

8.Persona quien entrega: Diligenciar con los datos del funcionario y/o colaborador que entrega el activo
9.Persona quien recibe: Diligenciar con los datos del funcionario y/o colaborador que recibe el activo

10. V°B° activos fijos: Diligenciar con los datos del funcionario y/o colaborador de activos fijos encargado de
verificar el diligenciamiento

11. v°B° Personal Calificado (TIC'S - Biomédica, Segun Aplique): Diligenciar con los datos del funcionario
y/o colaborador de acuerdo a su competencia técnica (si aplica)
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TOMA FiSICA DE INVENTARIO / CODIGO 14-04-FO-0003

TOMA FISICA DE INVENTARIO

\
[ o |
\

wosrooms |

SEDE.

CENTRO DE COSTO_

UBICACION ESPECIFICA.

[rimrcme] |

MM

DESCRIPCION DEL ACTIVO

ESTADO DEL
AcTIVO
(Bueno,

PLA MAR
Regular, Malo) A A

MODELO SERIE

OBSERVACIONES.

RESPONSABLE DEL INVENTARIO

e |

os O]

DELEGADO CONTEO ACTIVOS FOS.

DELEGADO DIGITACION ACTIVOS FIJOS

FIRVA

FiRWA

FiRWA

[NoMBRE:

NOMERE.

[NOMBRE:

CEDULA:

[CEDULA

CEDULA

[CARGO O ACTIVIDAD:

[CARGO G ACTIVIDAD:

[CARGO G ACTIVIDAD:

[FECHA DIGITAION:

NOTA IMPORTANTE:
SERVIDORES PUBLICOS:

* Utilizar los bienes y recursos asignados para el desempefio de su empleo, cargo o funcién, las facultades que le sean
atribuidas, o la informacion reservada a que tenga acceso por razén de su funcién, en forma exclusiva para los fines a
gue estan afectos.

* Vigilar y salvaguardar los bienes y valores que le han sido encomendados y cuidar que sean utilizados debida y
racionalmente, de conformidad con los fines a que han sido destinados.

* Responder por la conservacion de los utiles, equipos, muebles y bienes confiados a su guarda o administracion y
rendir cuenta oportuna de su utilizacion.

* Ley 734 de 2002 - Cédigo Disciplinario Unico - Art. 34. Numeral 4,21 y 22

CONTRATISTAS:

* Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos, documentos o bienes muebles
entregados a titulo de préstamo para la ejecucién de las actividades propias del objeto del presente contrato. En caso
de incurrir el CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso normal, de bienes
entregados para el desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE queda autorizado para deducir de los saldos
pendientes a favor del CONTRATISTA las sumas correspondientes como pago o reposicion de los mismos.

* Documento Condiciones Contractuales Subred Sur Occidente E.S.E. - Clausula Segunda Oblgaciones Contratista
Numeral 9.
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1. El formato debe ser diligenciado en su totalidad.

2. No debe tener tachones ni enmendaduras y con esfero de tinta negra.

3. El formato debe tener las firmas y datos correspondientes de manera legible de las
personas que intervienen en la toma fisica de inventarios

4. El acta de Toma Fisica de Inventario debe ser diligenciado de manera clara 'y
especifica.

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

SEDE: Diligenciar el nombre de la sede donde se realizara la Toma

Fisica de Inventario de Bienes

UBICACION/AREA/SERVICIO: Diligenciar el nombre del area donde se
realizara la Toma Fisica de Inventario de Bienes.

CENTRO DE COSTO: Debe Diligenciar el Centro de Costo correspondiente,
segun la sede y el area donde se realiza la toma Fisica de Inventario de
Bienes

DESCRIPCION DEL ACTIVO: Diligenciar el nombre y/o descripcion
comercial del elemento.

ESTADO DEL ACTIVO: Debe definir el estado en el que se encuentra en el
momento de verificar el bien. Este bien puede ser definido entre Bueno,
Regular y Malo.

PLACA: Registrar el nUmero de placa de inventario descrita en el sticker
de identificacién institucional de Activos Fijos

MARCA: Diligenciar la marca registrada en el elemento
MODELO: Diligenciar el modelo registrado en el elemento

SERIE: Diligenciar la serie registrada en el elemento
OBSERVACIONES: Diligenciar las observaciones que tenga cada
elemento segln se requiera

RESPONSABLE DE ACTIVOS FIJOS:

FIRMA: Firma de la persona que sera responsable de los bienes

relacionados en esta acta

NOMBRE: Nombre Completo de la persona que seréa responsable de

los bienes relacionados en esta acta

CEDULA: Cedula de la persona que sera responsable de los bienes
relacionados en esta acta

TIPO DE VINCULACION: Debe marcar con una X una de las dos opciones y
describir el Cargo o Actividad de acuerdo al tipo de vinculacion de la persona
responsable de los bienes.

DELEGADO ACTIVOS FIJOS:

FIRMA: Firma de la persona designada del area de Activos Fijos quien realiza
el proceso y diligenciamiento de la Toma Fisica de Inventario de Bienes
NOMBRE: Nombre de la persona designada del &rea de Activos Fijos quien
realiza el proceso y diligenciamiento de la Toma Fisica de Inventario de Bienes
CEDULA: Numero de Cedula de la persona designada del area de Activos
Fijos quien realiza el proceso y diligenciamiento de la Toma Fisica de
Inventario de Bienes
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CARGO O ACTIVIDAD: Cargo o Actividad segun su contrato o vinculacion de la

persona designada del area de Activos Fijos quien realiza el proceso y

diligenciamiento de la Toma Fisica de Inventario de Bienes

Estos campos deben ser diligenciados de manera OBLIGATORIA
Estos campos deben ser diligenciados de manera OBLIGATORIA, si no se

cuenta con la informacion o se encuentra ilegible se debe diligenciar con la sigla
N/R (No Registra)

FORMATO PARA CONCEPTO TECNICO DE BAJA Y REINTEGRO DE BIENES DEVOLUTIVOS EN SERVICIO
/CODIGO 14-04-FO-0002
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RECOMENDACIONES GENERALES

1. Elformato debe ser diligenciado en su totalidad.
2. No debe tener tachones ni enmendaduras.
3. Elconcepto técnico debe ser diligenciado de manera clara y acorde el motivo del concepto seleccionado.

4. Elformato debe ser diligenciado por una persona calificada de acuerdo a la naturaleza del bien.

5. El concepto técnico emitido por el area a cargo, debera incluir el visto bueno del lider o jefe del area
responsable de emitirlo, dando el aval a las razones técnicas para dar de baja dicho bien.

6. Eldiligenciamiento total del presente formato debe ser verificado por los colaboradores del subproceso
de Activos Fijos previo a la recoleccion de bienes.

7. Posterior a diligenciar en su totalidad el presente formato, se procedera a realizar el reintegro del activo
a la bodega de inservibles de activos fijos, en la cual se hara la respectiva confrontacion del bien con sus
caracteristicas, marca, modelo, serie, tamafio entre otros.

8. El formato debe ser Unico por cada elemento.

9. El elemento destinado para baja sera retirado del servicio una vez sea validado este documento en su
totalidad.

10. Este es un documento de carcter oficial, por tanto, no debe tener tachones ni enmendaduras.

11. Este documento con sus firmas originales, reposara en el archivo del subproceso de Activos Fijos.

Nota: El presente documento se rige por la normatividad vigente que regula el manejo y control de los bienes
publicos.

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

1. Nombre de la sede: Mencione la USS en la cual se encuentra el activo a dar de baja
2. Dependencia/area: Mencione la dependencia, servicio o area en la cual se encuentra el activo a retirar.

3. Medio de solicitud: Diligenciar el medio de reporte de la solicitud realizada para la recoleccién del bien a dar de
baja, previo diligenciamiento del presente formato.

4. No. Concepto: Es el nimero de radicado del documento asignado por el subproceso de Activos Fijos.

5. Fecha de ultimo uso del activo: Diligenciar la ultima fecha de uso.

6. Informacién basica del elemento: Diligenciar los campos de numero de activo/placa, descripcién, marca, modelo y
serie del activo a dar de baja.

7. Motivo del concepto: Seleccionar el motivo por el cual el bien sera dado de baja. Este campo debe ser diligenciado
por el personal técnico encargado de emitir el concepto de acuerdo al tipo de bien a dar de baja.

8. Descripcion del concepto técnico por motivo seleccionado: Describir en forma detallada, el concepto técnico por el
cual el activo sera dado de baja.

9. Quien emite el concepto: Diligenciar los campos con los datos del funcionario y/o colaborador encargado de emitir
el concepto, de acuerdo a su competencia técnica.

10. Responsable del bien: Diligenciar con los datos del funcionario y/o colaborador que se encuentra como
responsable del activo.

11. Recibido activos fijos: Diligenciar los campos con los datos del funcionario y/o colaborador de activos fijos
encargado de verificar el diligenciamiento del concepto técnico y decepcionar el activo para traslado a las bodegas de
inservibles.

12. Delegado digitacién activos fijos: Diligenciar los campos con los datos del funcionario y/o colaborador de activos
fijos encargado de hacer el registro del traslado del activo del servicio a bodega de inservibles en el sistema de
informacion
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ACTA DE ENTRADA Y-O SALIDA DE BIENES DEVOLUTIVOS / CODIGO 14-04-FO-0001

- T o ] T =
- ‘ ACTA DEENTRADA YO SALIDA DE BIENES DEVOLUTNOS e = 1 E_

WOMEREDELA SDE: | TIPO O ACTIVO FLIO MEDIO DE $0LICTUD = i

DEENDENCRIAREL: 4 RRE MDA MIE NTO RONDA ADMINISTRATIVA)
COMODATO CORREQ
TP DEMOWMENTD: EwRaDe [ spa[ ] PRESTAMO Via TELEFOMICA
DEPOSTRAC ON TICKET I, e ]
PROPID
[oTRO

cuaL;

i7|oo/oolod ool oo ool

PERSONA TN ENTRECA. PRRSCHA CLEN DR RPRTA N CALRICAD

RECOMENDACIONES

1. El formato debe ser diligenciado en su totalidad segun aplique

2. No debe tener tachones ni enmendaduras y con esfero de tinta negra.

3. El formato debe tener las firmas y datos correspondientes de manera legible de las personas que intervienen en la
salida y/o entrada del bien.

4. El acta de entrada y/o salida debe ser diligenciado de manera clara y especificando el objeto del acta de la entrada
o salida del bien.

5. Si el movimiento del bien corresponde a una entrada debe diligenciar en la seccion de Relacion de bienes a ingresar
la ubicacion y caracteristicas del bien. Dejando las secciones Relacion de bienes a retirar sin diligenciar.

6. En la opcidn tipo de activo fijos debe seleccionar una Unica opcidn segun corresponda el bien

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

1. Nombre de la sede: Mencione la sede en la cual se encuentra el activo a retirar o ingresar (segun aplique)

2. Dependencia/area: Mencione la dependencia, servicio o &rea en la cual se encuentra el activo a retirar a retirar o
ingresar (segun aplique).

3. Tipo de activo: Marcar con una X la modalidad de tenencia del bien en la entidad

4. Medio de solicitud: Diligenciar el medio de reporte de la solicitud realizada

5. No. acta: Es el nUmero de radicado del documento asignado por el subproceso de Activos Fijos.

6. Informacioén basica del elemento: Diligenciar los campos de numero de activo/placa, descripcién, marca, modelo y
serie del activo

7. Objeto del acta: Describir en forma detallada, el motivo por el cual el activo sera ingresado o retirado de la entidad.

8. Persona quien entrega: Diligenciar con los datos del funcionario y/o colaborador que entrega el activo
9. Persona quien recibe: Diligenciar con los datos del funcionario y/o colaborador que entrega el activo
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10. V°B° Personal calificado: Diligenciar con los datos del funcionario y/o colaborador que revisa el activo de acuerdo
a la naturaleza del bien

11. Delegado digitacién activos fijos: Diligenciar los campos con los datos del funcionario y/o colaborador de activos
fijos encargado de hacer el registro del traslado del activo del servicio a bodega de inservibles en el sistema de

informacion.

o,
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\

ALCALDIA MAOR
D€ BOGOTA O
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