Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31

Nombre del | | UISALEXANDER PULIDO BARON NGmer o de Documento: 80391830

Contratista:

Correo Electrénico: |uisal exander1946@hotmail.com NUmero Telefénico: 3105882707

Nombre del VICTOR HUGO . Cadigo -

Supervisor: VELASQUEZ ORTIZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-005
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6422-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1361

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO'Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. - . Pr j e(% r
Centro de Costos Direccién Unidad Total ocetaj&(%) Centro de
Costos
DIRECCION
R12INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA $2201496 100%
VALOR SERVICIO $ 2201496 DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO MES: SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-00-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0051231
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-12-24 2026-01-13 1 $ 953982 2229
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 2201496
2 OCTUBRE $ 2201496
3 NOVIEMBRE $ 2201496
4 DICIEMBRE $ 2201496
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO
Cdield ZUNU. 47 U= 00 AUl === uUUiUU puslal. L1UOLL
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 8805984

$ 9759966

$ 8805984

$ 953982

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
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

Se recibe la orientacion por parte del referente de
mantenimiento para redizar las actividades
correctivas y preventivas en las unidades de Vista
Hermosa, la estrella y Candelaria la nueva
redlizando actividades de pintura, cerrgeria y
plomeria

-Se redliza € diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V-5 se envia
registro fotogréfico con la evidencia de
las actividades realizadas en las unidades
ademés atencion de cada uno de los
pendientes de acuerdo a la lista entregada
por € referente de mantenimiento

Cumplir  satisfactoriamente con las
actividades de trasteos o mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Se redliza el acompafiamiento en e trasado de
materidles y elementos desde la sede principa
Vista Hermosa hasta las unidades de manuela
beltran, la estrella, candelaria la nueva y sierra
morena.

-Se redliza € diligenciamiento del
formato  MAN-FT-03V-5 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
actividades, asi como € uso adecuado y
eficiente de los materiadles entregados
para las obras 0 mantenimientos
programados

-Se realiza buen uso de las herramientas designadas
siendo concurrentes con su buen trato y limpieza a
término de las actividades, Ademés se realizan
actividades con los materides entregados
realizando un gasto mesurado y atendiendo de
buena manera las actividades designadas con los
materiales apropiados.

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

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

-Se redliza envio de evidencia fotogréfica de cada
una de las actividades realizadas en € dia a dia
ademés se hace parte activa de las mesas de ayuda
en donde se comparte el registro fotogréfico para el
cierre delasincidencias.

-Se evidencia con registro fotografico y
¢l diligenciamiento del formato MAN-FT-
03V-5, Ademés cierres de mesas de
servicio comunicadas al referente de
mantenimiento.

Transportar el equipo y materides
necesarios para redlizar € trabgo
indicado.

-Durante el periodo del presente informe, se ha
redlizado el tradado del equipo necesario para
atender las solicitudes presentadas en las unidades
de candelaria, sierra morena y jerusalen, desde las
sedes de vista hermosa con relacion al inventario
de material con el cual no se cuenta en e momento
de lagjecucion de los trabajos.

-se evidencia con registro fotografico y el
diligenciamiento del formato MAN-FT-
03V-5, Ademés cierres de mesas de
servicio comunicadas al referente de
mantenimiento.

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

-se realiza una correcta segregacion de residuos de
acuerdo a las capacitaciones dadas por Gestion
Ambiental, con los residuos de demolicion y
materialea sobrantes En las unidades de pasquillay
mochuelo

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

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.

-Se acude de manera pronta a los Ilamados
realizados por el referente de mantenimiento para
redlizar correctivos 0 preventivos segin la
necesidad que exponga la unidad

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

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

-Se da uso alos elementos de proteccidn necesarios
como tapabocas, gafas en actividades de
carpinteria, y guantes en la reaizacion de
actividades de pinturay buen manejo de la escalera
cuando se trabaja en altura.

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

Apoyo a turno de 12 horas de las
unidades hospitalarias como Tuna y
Meissen.

-Para € presente informe no se rediza
acompafiamiento en las unidades hospitaarias de
tunal y meissen, pero s se realiza constante
acompafiamiento en la unidad de Vista Hermosa
atendiendo las necesidades de mantenimiento
correctivo en solicitud del profesional de enlace y
guiado por el referente de mantenimiento

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la eecucion de las actividades

-A través de los lineamientos entregados por €l

-se evidencia con registro fotografico y el

operativas que se deriven por € proceso referente de  mantenimiento se rediza la o s ey
10 de habilitacion en salud y acreditacion de | intervencién en las unidades realizando actividades | Ciligenciamiento del formato. MAN-FT
: ; - : 03V-5
las USS asignadas. de pinturay acabados en cumplimiento normativo.
Brindar apoyo en las adecuaciones que se | -Se realiza e correcto apoyo que se solicita por | . . . .
adelanten en la subred sur conforme ala | parte del referente de mantenimiento en la pod evld_enC|_a con registro fotografico y ¢
11 = . s L L diligenciamiento del formato MAN-FT-
normatividad vigente y de acuerdo a la | redlizacion de actividades de obra civil dando 03V-5
necesidad. cumplimiento normativo
ﬁpe?é?rvalsa 3:(:5;'32“3:” Iazr aé:tlv:gad&s -Se gecutan las actividades de acuerdo a lo | -seevidencia con registro fotografico y el
12 P  d por € proceso estipulado con e fin de que sea evaluado € diligenciamiento del formato MAN-FT-
de obtencion de conceptos higiénicos en concento higiénico sanitario 03V-5
las USS asignadas. 9
E””eg"’?' ) las .aCt'V' dades . de Se redliza entrega de las actividades designadas en | se evidencia con registro fotografico y el
mantenimiento preventivo y correctivo en ) " P o -
13 ) - el dia a dia de acuerdo a las mesas de servicioy o | diligenciamiento del formato MAN-FT-
los tiempos estipulados por € referente ) A
L ) necesidades de cada una de las unidades 03Vv-5
de mantenimiento de la unidad.
_Cumpllr _con d _pro imiento de -Se garantiza e cumplimiento de los
intervenciones locativas en cada una de A . L . . . .
L procedimientos realizando la segregacion de | -seevidencia con registro fotografico y €l
las actividades que se adelantan en las . . . i~ -
14 ’ ) . residuos y realizando entrega de los espacios de | diligenciamiento del formato MAN-FT-
diferentes unidades estipulado por la . -
3 s conformidad con lo solicitado por e referente de | 03V-5
subred integrada de servicios de salud Sur L
mantenimiento
E.SE
-Se redlizan los traslados solicitados por €
Atender las demés actividades que sean ﬁ;errﬂgmagemmn;fs'mégm;angz ur:\zztr?tréal arg -se evidencia con registro fotografico y el
15 asignadas por e  referente  de 9 P diligenciamiento del formato MAN-FT-

mantenimiento de la unidad.

atencién de mantenimientos correctivos desde las
unidades de meissen, tunal y Vista Hermosa, a
unidades como Manuelay Candelarialanueva.

03Vv-5
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 2201496
35389418 _ Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10
. - . DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 140896 $ 228000
COLPENSIONES
$ 880598
Salud SANITAS $ 110075 $ 178200
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 255568 $ 406200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24142877256
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;XIRSONALEXANDER PULIDO 2025-12-11 16:17:44
RECHAZADO SUPERVISOR \éng:T-ll—gR HUGO  VELASQUEZ 2025-12-14 12:38:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EXIRSONALEXANDER PULIDO 2025-12-15 08:23:57
ACEPTADO SUPERVISION \C/):QCEFTSR HUGO  VELASQUEZ 2025-12-15 15:21:05
. LUISA FERNANDA CORTERS o
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2025-12-16 15:48:08
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:06
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

LUIS ALEXANDER PULIDO BARON

IDENTIFICACION:

CC-80391830

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-09
FECHA DE PAGO: 2026-01-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35683678

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35683678

TIPO DE PLANILLA: I
s I NCLERE e B¢ SoUARDAD | cumcETENER | hmonesEs S e VALOIR (RACAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800

Total a pagar $0 $0 $0 $ 405.800 $ 405.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/02/2026




