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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
('\:‘gnmt?; <a 48 | | UISALEXANDER PULIDO BARON Ntmer o de Documento: 80391830
Correo Electrénico: |uisal exander1946@hotmail.com Numero Telefénico: 3105882707
Nombrfe . del FREDY ORLANDO Cargo: SUBGERENTE C(’)dig(? - 090-07
Supervisor: CORREDOR CAMARGO CORPORATIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1548-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 119
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAYS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
R12INSA zg\ﬁﬁﬁgﬁATIVA ADMINISTRATIVA $2288712 100%
VALOR SERVICIO $ 2088712 DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
PRESTADO MES: DOCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-18 Fecha de Terminacion del Contrato. | 096 03-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-03-26 2026-06-30 1 $ 6866136 527
2 2026-07-01 2026-07-31 2 $2288712 1299
3 2026-08-01 2026-08-31 3 $2288712 1548
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1296937
2 FEBRERO $2288712
3 MARZO $ 2288712
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $2288712
MAYO $ 3204197
JUNIO $ 2975326
JULIO $ 2288712
AGOSTO $ 2288712
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 5874361 $17317921 $ 18920020 $-1602099

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar las actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo
establecidas en e 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 €l
area de infraestructura y mantenimiento
segln 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 y manuela redizando actividades de
pintura, cerrgjeriay plomeria

-Se rediza e diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V-5 se envia
registro fotografico 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 el referente de mantenimiento

2. Cumplir satisfactoriamente con las
actividades de trasteos o0 mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de
Serviciosde Salud Sur E.S.E.

-Durante € mes de AGOSTO se realizo € traslado
de material entre kas unidades de ciduad bolivar,
como por ejemplo de Manuela Beltran a Jerusalen,
Vista Hermosa a Manulea Beltran. Esto cone | fin
de poder tener insumos para ejecutar €
mantenimiento y las adecuaciones pertinentes en
las unidades de esta localidad.

-Se redliza € diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V-5 se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas

3. Responder por € buen manejo por la
herramienta menor y equipos que se le
entregue para € desarrollo de sus
actividades, asi como e uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para las obras o0 mantenimientos
programados,

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

-Se evidencia con registro fotografico y
e diligenciamiento del formato MAN-
FTO3V-5

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 redliza envio de evidencia fotogréfica de cada
una de las actividades redlizadas en € dia a dia
ademés se hace parte activa de las mesas de ayuda
en donde se comparte € registro fotogréfico para el
cierredelasincidencias.

-Se evidencia con registro fotografico y
el diligenciamiento del formato MAN-
FTO3V-5, Ademas cierres de mesas de
servicio comunicadas al referente de
mantenimiento

5. Transportar € equipo y materiaes
necesarios para redizar e trabago
indicado.

-Durante e periodo del presente informe, se ha
realizado el tradado de materiales necesarios para
atender las solicitudes presentadas en las unidades
de candelariay manuela beltran, desde las sedes de
vista hermosa con relacion a inventario de material
con e cua no se cuenta en e momento de la
ejecucion de los trabajos

-Se evidencia con registro fotografico y
e diligenciamiento del formato MAN-
FTO3V-5, Ademas cierres de mesas de
servicio comunicadas al referente de
mantenimiento.

6. Acatar las normas de seguridad y salud
en € trabgo, ambientales establecidas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E,

Carr

-se realiza una correcta segregacion de residuos de
acuerdo a las capacitaciones dadas por Gestion
Ambiental, con los residuos de demolicion y
materiales sobrantes En |a unidad de vista hermosa
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-Se evidencia con registro fotografico y
e diligenciamiento del formato MAN-
FTO3V-5 Ademés cierres de mesas de
servicio comunicadas al referente de
mantenimiento.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Acudir como primer respondiente en
caso de fallas en tuberias 0 emergencias

-Se acude de manera pronta a los Ilamados
realizados por € referente de mantenimiento para

-Se evidencia con registro fotografico y

7 presentadas en la Subred Integrada de | realizar correctivos o0 preventivos segin la glg:j/l_lggenuarmento del formato MAN-FT-
Servicios de Salud Sur E.S.E. necesidad que exponga la unidad
-Se da uso a los elementos de proteccidn necesarios
8. Contar con los elementos de proteccién | como tapabocas, gafas en actividades de | -Se evidencia con registro fotografico y
8 seglin se especifica en la norma actual carpinteria, y guantes en la redizacion de | e diligenciamiento del formato MAN-FT-
vigente. actividades de pinturay buen manejo de laescalera | 03V-5
cuando setrabgjaen atura
-Para € presente informe no se rediza
acompafiamiento en las unidades hospitaarias de
9. Apoyo a turno de 12 horas de las | tund y meissen, pero s se redliza constante | -Se evidencia con registro fotografico y
9 unidades hospitalarias como Tunal y | acompafiamiento en la unidad de Vista Hermosa | el diligenciamiento del formato MAN-FT-
Meissen. atendiendo las necesidades de mantenimiento | O3V-5
correctivo en solicitud del profesiona de enlace y
guiado por el referente de mantenimiento
10. Apoyar Iaejecumqn delasactividades | -A través de los I|nearp|gqtos entregados' por e -Se evidencia con registro fotografico y
10 operativas que se deriven por € proceso | referente de mantenimiento se rediza la d diligenciamiento del formato MAN-FT-
de habilitacion en salud y acreditacion de | intervencién en las unidades realizando actividades 03\/_59
las USS asignadas. de pinturay acabados en cumplimiento normativo
. . -Se redliza e correcto apoyo que se solicita por
13;3 B;nd:rd ela:n?é? egn laﬁaad;ﬁfg'ogf parte del referente de mantenimiento en la | -Se evidencia con registro fotografico y
11 2onforme 2 la normatividad vigente v de redlizacion de actividades de mantenimiento | el diligenciamiento del formato MAN-FT-
acuerdo ala necesidad 9 y necesarias para € correcto funcionamiento de las | 03V
' unidades.
cl)zér':ltri)\olg Iseejgﬁr?ceielisr aé:tlv:ga:;g -Se gecutan las actividades de acuerdo a lo | -Se evidencia con registro fotografico y
12 dz obtenci gn de conc tosphi ién?cos en estipulado con e fin de que sea evaluado € el diligenciamiento del formato MAN-FT-
las USS asignadas. ep g concepto higiénico sanitario. 03V-5
ﬁfa‘ntenlizr?wtir;%?)r relva:ntivgcmcl:lgrargjt‘ivo gﬁ -Se redliza entrega de |as actividades designadas en | -Se evidencia con registro fotografico y
13 los tiempos eﬂ? ulados zr o referente el dia a dia de acuerdo a las mesas de servicioy o | el diligenciamiento del formato MAN-FT-
demante%imimtgdelaun?dad necesidades de cada una de las unidades 03V-5
_14.Cump|_|r con el procedimiento de -Se garantiza e cumplimiento de los
intervenciones locativas en cada una de e . . . . ) .
las actividades que se adelantan en las prolced|m|entos‘ redizando la segregacion de -Se‘e‘\nder)aa_ con registro fotografico y
14 diferentes unidades estipulado por la residuos y redizando entrega de los espacios de | e diligenciamiento del formato MAN-FT-
subred intearada de servici%s de glpu d sur conformidad con lo solicitado por e referente de | 03V-5
ESE 9 manteni miento
-Se redlizan los traslados solicitados por e
15. Atender las demés actividades que Lifr?a?mnitgntagesolri‘;?tnatd?;m(;?tnc:angrz urrniir?tr;al ar);; -Se evidencia con registro fotografico y
15 sean asignadas por e referente de 9 P ¢l diligenciamiento del formato MAN-FT-

mantenimiento de la unidad.

atencion 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 , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DIA

38048112 -
2026 JULIO 2026 08 11

Valor de

Honorarios

Certificados € Mes $ 2288712
Anterior

Valor honorarios certificados € mes anterior en

DOSMILLONESDOSCIENTOS

OCHENTA Y OCH

O MIL SETECIENTOS DOCEPESOS

letras
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 5 SURAMERICANA SA. $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $499100
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

LUIS ALEXANDER PULIDO
BARON

2026-09-01 10:28:45

ACEPTADO SUPERVISION

FREDY ORLANDO CORREDOR
CAMARGO

2026-09-01 14:42:54

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-09-01 21:05:53

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-09-15 12:35:09

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.S.E.

FREDY ORLANDO CORREDOR CAMARGO

SUBGERENTE CORPORATIVO
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