Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31

Nombre de | J0SE ANDRES GUTIERREZ PEREZ Namer o de Documentos: 1030687988

Contratista:

Correo Electrénico: SKAFLOW1998@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3204126866

Nombre del EDWIN BAUTISTA . Cadigo -

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

No. Contrato: 2806-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 123

Perfil: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO |

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION
R10SA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA $2834557 100%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS

PRESTADO MES:

$ 2834557

CINCUENTA Y SIETEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechadelnicio del Contrato 2025-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-15
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1417557

2 FEBRERO $ 2834557

3 MARZO $ 2834557

4 ABRIL $ 2834557

5 MAYO $ 2834557

6 JUNIO $ 2834557

7 JULIO $ 2834557
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 19841899 $ 19841899 $ 18424899 $ 1417000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1 Ejecutar la toma fisica de inventarios de | SE REALIZA TOMA FiSICA DE FARMACIA | -FORMATO TOMA FISICA DE
final de vigencia e inventarios aleatorios Y CONSULTA EXTERNA EL CARMEN INVENTARIO
Manciar o Sistema de Informacion de | ~SE_ REALIZA ACTUALIZACION  DE
2 mo dj’Io do Activos Hios INVENTARIOS EN EL SISTEMA DINAMICA | FORMATO DE TRASLADO
! POR RESPONSABLE
SE REALIZA RECORRIDO E INTERVENCION | SE = REALIZA  RECORRIDO E

Verificacion de inventarios de personal
que seretira

A LOS ELEMENTOS DE CONSUMO PARA
DAR DE BAJA

INTERVENCION A LOS ELEMENTOS

DE CONSUMO PARA DAR DE BAJA

SE VERIFICA ENTRADA Y SALIDA DE

4 Replaguetizacion y vibrograbacion de | ELEMENTOS POR PARTE DE LAS | FORMATO DE INGRESO Y SALIDA DE
devolutivos EMPRESAS DE ARRENDAMIENTO Y | ELEMENTOSDE LA UNIDAD
COMODATO
?O?‘m'l':r 'ZS aj:;‘é:gidﬁ drjac';’;?sz —SE REALIZA BAJA POR AMBIENTAL EN
5 . ot . . LAS DIFERENTES UNIDADES DE -FORMATO DE BAJA AMBIENTAL
devolutivos en el Hospital o Unidad de
- . TUNJUELITO
servicios de salud asignada
-SE  REALIZA SEGUIMIENTO A LOS
Redlizar e control y depuracion de MOVIMIENTOS REALIZADORES POR EL - -FORMATO UNICO DE INVENTARIO
6 inventarios en comodato y | AREA DE SISTEMAS, BIOMEDICA Y | Y FORMATO DE  TRASLADO
arrendamiento MANTENIMIENTO PARA LA | MAGNETICOY FisSICO
ACTUALIZACION DE INVENTARIO
--SE  REALIZA SEGUIMIENTO A LOS
Redlizar 1a sdlida definitiva v baias de MOVIMIENTOS REALIZADORES POR EL | FORMATO UNICO DE INVENTARIO Y
7 activos y b AREA DE SISTEMAS, BIOMEDICA Y FORMATO DE TRASLADO
MANTENIMIENTO PARA LA | MAGNETICOY FisSICO
ACTUALIZACION DE INVENTARIO
Acompafiamiento a  mantenimiento «
) - . L ’ -SE REALIZA ACOMPANAMIENTO A LAS
8 biomedica y sistemas para emision de DIFERENTES UNIDADES DE TUNJUELITO -CONCEPTO TECNICO
conceptos
9 Preparar y entregar informes de -SE REALIZA ENVIO DE CAPACITACIONES --OFICIO AMBIENTAL, FORMATO DE
conformidad como a solicitud Y BAJASAMBIENTALES CAPACITACIONES
-SE  REALIZA SUPERVISION DE LA
Demas actividades asignadas por € BODEGA DE YOMASA PARA EL
10 Supervisor del contrato ORDENAMIENTO DE LAS PROXIMAs | ~EVIDENCIAFOTOGRAFICA
BAJAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2834557
Anterior
88484238 -
2025 JUNIO 2025 07 28

DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y SIETEPESOS

Item Entidad&;Aportant% Ingr&ep Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 1 SURA $7431 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 5300546347
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

JOSE ANDRES GUTIERREZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PEREZ

2025-07-28 11:27:08

RECHAZADO SUPERVISOR EDWIN BAUTISTA GARCIA 2025-07-28 14:36:54

JOSE ANDRES GUTIERREZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PEREZ

2025-07-28 14:43:40

ACEPTADO SUPERVISION EDWIN BAUTISTA GARCIA 2025-07-29 09:54:41

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO

2025-07-29 14:51:33

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 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.SE.

EDWIN BAUTISTA GARCIA
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