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AREA Y/O SERVICIO: INGENIERIA EQUIPO INDUSTRIAL

UNIDAD:[SUBA

N° DE CONTRATO:

0839-2026

Dia | Mes Aio Dia Mes Aiio

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MACEDONIO HERANDEZ RODRIGUEZ

PERIODO CERTIFICADO

01 02 2026 28 02 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JAIME ACOSTA SANTAMARIA

DOCUMENTO: 79.309.929

OBJETO DEL CONTRATO:

TECNICO ADMINISTRATIVO I1

TOTAL DE EJECUCION ( % ):

100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.

Brindar soporte técnico especializado desde el enfoque eléctrico acorde
al ejercicio propio de la profesion de técnico segin DECRETO 991 DE
1991.Por el cual se reglamenta la Ley 19 de 1990 y se dictan otras
disposiciones.

Se da soporte técnico especializado desde el enfoque eléctrico acorde al ejercicio
propio de la profesion de técnico segin DECRETO 991 DE 1991.Por el cual se
reglamenta la Ley 19 de 1990 y se dictan otras disposiciones.

Brindar asistencia técnica, administrativa u operativa, de acuerdo con
instrucciones recibidas, y comprobar la eficacia de los métodos y
procedimientos utilizados en el desarrollo de planes y programas.

Se brinda la asistencia técnica de acuerdo a las solicitudes realizadas por la plataforma
Mesa de servicio y las solicitudes realizadas por las diferentes areas.

Verificar, diagnosticar e informar las condiciones generales que puedan
presentar los equipos industriales adheridos a la infraestructura fisica,
gases medicinales, sistemas, transformacion y distribucion de los
servicios publicos.

Se realiza Ronda de revision y verificacion de funcionamiento de equipo industrial y
gases medicinales en el Hospital de Suba y la unidades aledanas, pertenecientes a la
Subred Integrada de Servicios Norte E.S.E.

Apoyar los procesos para implementar sistemas de control, monitoreo,
mantenimiento y demas que coadyuvar al mejoramiento de la eficiencia
y eficacia de los equipos industriales adheridos a la infraestructura
fisica, gases medicinales, sistemas, transformacion y distribucion de los
servicios publicos.

Se diligencian formatos indicadores de consumos de gases medicinales y servicios
publicos.

Instalar, reparar y responder por el mantenimiento de los equipos
industriales e instrumentos, herramientas y efectuar los controles
periddicos necesarios.

Se realizo el mantenimiento de los equipos industriales de acuerdo a la programacion.

Ejecutar directamente las actividades de mantenimiento, reparacion,
adecuacién, montaje y/o instalacién nueva, en cuanto a sistemas redes
y equipos eléctricos, mecanicas o de apoyo, requeridas por la Unidad
Prestadora de Servicios de Salud, de acuerdo con la normatividad
técnica vigente.

Se ejecutaron las actividades de Mantenimiento para cumplimiento de estandares de
habilitacién instalaciones eléctricas de los centros asistenciales de acuerdo a la
programacion, prioridad y calidad requeridas por el plan de mantenimiento de la
entidad, de conformidad con las ordenes de trabajo realizadas y calidades por la
supervision, de conformidad con soportes de ejecucion, (GFR-1508-FT-195)

Desarrollar las acciones predictivas preventivas y correctivas
relacionadas con el correcto funcionamiento de las instalaciones fisicas,
sistemas redes y equipos de apoyo de uso industrial de los diferentes
centros de atencion de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud, con
el fin de aarantizar la continuidad en el servicio

Se desarrollaron las acciones predictivas preventivas y correctivas relacionadas con el
correcto funcionamiento de las instalaciones fisicas, sistemas redes y equipos de apoyo
de uso industrial de los diferentes centros de atencion de la Unidad Prestadora de
Servicios de Salud, con el fin de garantizar la continuidad en el servicio.

Coadyuvar en la el control y optimizacion de los recursos fisicos de la
Unidad Prestadora de Servicios de Salud, recursos naturales no
renovables, vigilando y minimizando riesgos y reduciendo costos en la
operacion que causas técnicas se presenten en el hospital utilizando
criterios de calidad, racionalidad y especificaciones técnicas.

Se han ejecutado las actividades correspondientes a los programas de produccién
limpia y ahorro eficiente de energia, agua, gas natural, controlando consumos
,atendiendo fugas de agua, minimizando riesgos de cortos oportunamente y avisando
a la supervision y al area de recursos fisicos oportunamente.

Brindar acompafiamiento y seguimiento a los trabajos realizados con
técnicos externos contratados por la Unidad Prestadora de Servicios de

Se hace acompanamiento a contratistas externos.

10.

Preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas,
de acuerdo con los formatos establecidos por la institucion.

Se reporta cada una de las actividades en la mesa de mesa de servicios y se registran
novedades en la minuta.

11.

Disponibilidad para la atencién de contingencias y/o para ejecutar las
actividades técnicas directamente si asi se requieren, para garantizar la
continuidad de los servicios de salud en situaciones de emergencia.

Se respondié a los llamados que la supervision requirié para minimizar riesgos, lo
mismo que garantizd los medios de comunicacion para la disponibilidad en caso de
emergencia.

12.

Mantener en orden de documentos administrativos y apoyar actividades
administrativas propias del area de Ingenieria Equipo Industrial, acorde
al sistema integrado de gestion y demas normatividad segun
corresponda.

Se diligencian formatos de mantenimiento, indicadores de consumos de gases
medicinales y servicios publicos, se relaciona informacion en la bitacora.

13.

Manejar registros de control de herramientas y materiales a cargo.

Se mantiene registro de herramienta segln inventario de las diferentes sedes y al
realizar traslado se registra en la bitacora.

14.

Realizar procedimientos de trabajo acorde a los parametros dados por
el jefe inmediato o quien haga su veces, para el desarrollo de las
actividades propias de los equipos industriales adheridos a publicos.

Se realizan los diferentes procedimientos de acuerdo a lo establecidos en el manual de
equipos industriales y las indicaciones dadas po el jefe inmediato.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

15. Las demas que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del

objeto del contrato.

Se gestionan

Norte

las actividades asignadas de manera oportuna
mantenimiento correctivo pertinente en el menor tiempo posible a fin de que no se
afecte la normal prestacidon de los servicios de las sedes que conforman la Subred

realizando el

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CIENCUENTA Y DOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE. ($2.852.000)

—_—

\ ) (r_ =
JAIME ACOSTA SANTAMARIA

C.C. N°79.309.929
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Fecha: 28 /

febrero

/ 2026

Firma de recibido supervisor: 7

ING. MACED O NERNANPEZ RODRIGUEZ
Profesional Especigliz

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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/[ RAZON SOCIAL : JAIME ACOSTA SANTAMARIA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-79309929

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-09
FECHA DE PAGO: 2026-02-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 8639910539
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8687579772
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/03/2026




N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U |CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- ?:t:;:;::::?:;fdes«miusde - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
... . ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: COSTA SANTAMARIA JAIME 30561
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 79309929
CORREO null CELULAR null
PROCESO: Ingenieria Biomedica
SERVICIO: Ingenieria Biomedica JUNIDAD: ISuba
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 839-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 165| FECHA | 22/01/2026 |NUMERO DE CRP: 1 | 11654| FECHA| 01/02/2026

OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

PERIODO CERTIFICADO pESDE |2~ | MES ANO | IASTA |28 | MES ANO
01 02 2026 | 28 02 2026
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,852,000VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 11,408,000
VALOR EJECUTADO: 2,852,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,852,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 8,556,000
PORCENTAJE DE EJECUCION: 25.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
8639910539 218,900 280,200 3 42,700 0 541,800
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

HERNANDEZ RODRIGUEZ MACEDONIO ACOSTA SANTAMARIA JAIME
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



