Subred Imegrada

de Servirios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SRESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo @
] e 0230941 e (1=

Certificar: Desde: 2023-00-01 Ilasta: 2023-09-30
HommeE 4el | JEFFERSON ESNEIDER MEDINA TELLEZ Nimero de Documento: 1026279565
Contratisia:
g::;:igmm: jellersonmedinatellez@@gmail.com Niamero Telefonico: 3012046766
Nombre del | EDUARDO  CASTILLO " PROF,E‘?I?NAL e 2 = Codigo -
RRAD E CASTILLO Carpo: (INGENIERO QUIMICO CON Grado:

1 e g ESPECIALIZACION) "

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4991-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direceion a s que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
T o > H L)
Centro de N . Nitmero Nimero Valor lr?cctnje( 0)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
. GESTION DEL SALUD . y ; u
K31pl RIESG0 i | FiRtick 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . . S erTe - . ’ o
PRESTADO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
Lo =

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-03-27

Inicial

Fecha de Terminacidn del Contrato

2023-05-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Na. Adicién Valor Adicion chp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533575 1551
1) 2023-07-01 2023-08-31 2 S 2614008 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 5 2614088 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 S 2614088 2827
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 355173
3 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO 5 2614088
3 JULIO $ 2614088
6 AGOSTO § 2614088
mwouenions [ vaonronton [ cosimaos | SO0
S 5663944 $ 16039703 513425615 5 2614088

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si {uera necesario), operativos,
vacunacion canian v feling en las
diferentes  lineas  de  intervencion o
actividades  correspondientes o las
acciones de vigilancia intensilicada a los
que sca designado perfil de teenico wio
tecnologn en sancamiento ambiental o
perfiles afines conforme a Jo cstablecido
en los docwmentos tecnicos, estandares vy
plan de accion en el contrato vigente
enire la subred y la secretaria distrital de
satud, brindando asesoria teenicn a la
comunidad  en normatividad  sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de Tas metas asignadas v de acuerdo
al  porcentaje de  entrega semanal
solicilado  por  la  coordinacion  de
vigilancia de la salud ambiental,

-Se  realizaron 534 Visitas  sanitarias @
Establecimientos de 12 preparacion de alimentos 26
Expendios de minoristas 16 bebidas alcohdlicas, Y.
3 operativo de la linea de alimentos sanos y seguros

-Se realizaron 54 Visitas sanitarias a
Establecimientos de 12 preparacidn de
alimentos 26 Expendios de minoristas 16
bebidas alcohalicas, V. 3 operativo de la
linca de alimentos sanos y scguros

(3]

2, presentar ¥y eniregar  informes y
productos oportunos en los  formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades vy sus respectivos  soportes
que sustenten las actividades.

Esta actividad no fue asignada para el mes a
certificar

Lsta actividad no fue asignada para el
mes a certificar

3 cumplic con  los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Se envin  Cronograma  actualizado  del  mes
Septicmbre y se proyecta cronograma del mes de

Octubre en el formato establecido

-Se envin Cronograma actualizado del
mes  Septiembre vy se  proyecta
cronograma del mes de Octubre en el
formato establecido
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes  © quejas  presentadas  y
recepeionadas al componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde  sea
asignadola).

-Se realizan notificacién de | derecho de peticion

-Se realizan notificacion de | derecho de
pelicion

5. formular vy ejecutar las  acciones
preventivas ylo correctivas, yio plan de
mejoramiente a que  haya lugar  de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parie del
equipo de seguimiento asignado por la
sids, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operative.

-Asistir  a reuniones,  socializaciones  de
seguimicntos por parte del lider operative y [a
Secretaria Distrital de Salud. No cuento con plan de
mejoramicnto

-Listado de asistencia de reuniones y
capacitaciones, sc acata  observaciones
por parte del lider, dando cumplimiento a
mi meia

6. cumplir con Ila
asignada, acuerdo  al
servicios de la e.s.e.

disponibilidad
portafolio  de

-No he realizado ninguna actividad,

-No he realizado ninguna actividad.

7. adherirse  al proceso  de  gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se revisan v organizan soportes de acuerdo a
instrucciones  dadas por los lideres para las
actividades realizadas de inspeecion sanitaria de las

-5c revisan vy organizan  soporles de
acuerdo a instrucciones dadas por los
lideres para las actividades realizadas de

institucion y del pic.

convenios y de la Secretaria Distrital de Salud

5 : inspeccion  sanitaria  de  las  visitas
visitas realizadas pocoin 5 B pd: 2 i
realizadas
8 las demas acciones que se requieren de _— s ; ; : : .,
" ane: q -Asistir @ las capacitaciones v reuniones de los -Listados  de  asistencia,  drive ¥
acierdo o las  necesidades  de  la

plataformas de capacitacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferlatio gl qup corropanils Fecha de Pago Numero de Planilla
¢l pago
Valer de Honorarios Certifieados ¢l X
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior S 2614088
TOR40527

2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor honorarios eertificados el mes anterior en leteas DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Ter Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

=m Seguridad Social Cotizaciin de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 185600 § LRS600
Salud COMPENSAR § 160000 5145000 S 145004
ARL 3 SURA $ 28258 528300
Caja de Compensacion NO Total S 336655 $ 258000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta ATIORROS

Nitmero de Cuenta

488411185991

( C{ﬁ( QO{\(\\ lem

JJ:,_I)I!LRQO\‘ ESNEIDER ME DIJ«\ TELLEZ

1026279565

Carrera 20 No. 47 b -

35 Sur ---

Cédigo postal: 110611
wivistihredsur, pov.en
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ng :__‘compensar imipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

from—————
i PAG 1 de 2[

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PADO ASDCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA [DAMESARD)
oo 10262759565 JEFFERSON ESI:EEZDcR MEDINA | CALLE f:.'{i 332 Mo, 32 TH4697 leffersanmedinateles@omail co EXONERADO PAGO Fo FECHA PAGO x . EMPLEADOS uPc
" i PA R‘\;ff'ﬁﬁs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL APAGAR
GNIEA 1 Indovendionte BOGOTA D.C. 8OGOTA. D.C. NG 22308 20 iaEies InanaeaY $35.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obli ia | UPC Adlci I EL] Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacion
EPS00E Compensar EPS BEODGEDAZ.T 145.000 L] 1] ] a L] a 145,000 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre NIT g‘;ﬁ;‘;‘;ﬁ:& “F“";ﬁ‘:;’a';:t“”-" Aporle Voluntaria Aportd PGl S Aparts FSP - | b pnoca ‘g"::";:‘;ﬂ: V""‘}'__'s‘;"'a Totala Pagar | , MO
230301 Porvenir . BOO224806-5 165.600 0 o 0 o o L] 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacid i idad, Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicade | Yalor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Chbligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacion Mora Cofizacién | Cetlizacidén | Salde a Favor Favor Solidaridad
141 ARL SURA BUMR03TR0-5 28.300 28,500 o o 283200 - 283 28.300 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre ’ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tetal a Pagar ‘ Ho. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Tetal a Pagar No. Afiliados Tipe Administradera Ne. '“::;:':‘Zl;::"ms Yalar a:'é":ﬁ:ﬁf’ LM Total a Pagar
SENA Salug 1 45,000 145,000
o | [ | o | [} | 0 Pension 1 185,600 185,600
ICBF Rigsgos Laborales 1 28.300 28,300
[} | o | [} | o | 0 CcCF 0 0 )
ESAP ESAP 4] o L]
] ] | | icaF 0 [ o
MEN MEN 0 ] 0
I I I I e 0 5 b
TOTALES 3 358.900 358,900

I

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




&8 . s
% compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
asot [DIAMESIARO)
1 JEFFERSON ESNEIDER MEDINA CALLE 82 SUR Mo, 32- i C o EXL ADO PAGO i EMPLEADDS ure
R . et I e ol e B
PRl AEELhSE.... SalERs co0IGo DEPARTAMENTO CIUBAD { MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
GNICA 1 — Indenendicnie BOGOTA D.C. 30GOTA. D.C. ND 202308 2023-08 | TULR2023 70849527 5358,%00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cck PARAFISCALES
B, 5
Ke. de HEEaHR wlalalsfsls|=lulleie]s g cod | e a sen | Voluntani | Voluntario p:::-::al Fomdo S 1| ced 5 & on | Cedige | ¢ | Aporte | iBCowes | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
He. | TP | 1gpiificacion Apeliidos y Nombros Bz M HEHBHHEEHEHEEHE g app | IBCAFR | Collzcitn | ol biagn | aportante ertisiniind Rt ValorUpe | agL | MEARL Y 3 | Cotieschin | Tocp® | 1BCECT | Trol | ahiscalus | SENA | ICBF | ESAR | MEN
Ll B solitarkdsn 3
1 Jee | 102e2Toses MEDINA TELLEZ JEFFERSON ESNEIDER |58 | 0 K l 230007 | LIB0000 | 185500 a [ o a EFSH0E | 60000 [ 145000 1411 LISNON | 3 28,300 o 1] o [ L] [} 1}

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operad
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- JEFFERSON ESHEDE,

VER CONTRATD
PERECST Ejecucéndel Contrato
Documentss 221 canfratn Porcentzle  Recepddn de aficulas
Plan de Pagos
&Sarequleren emisiones de cadigos de autorizaciin? S v Ho
i de pago Himero de factura fecha de emision Fecha de recepeion Vilor total de la faciura  Estado
o Bisian reSUIEIGE Qus CUMEIaN 001 105 Critanns 08 hilsusds essectizatios
Crear
Documentos de gjpcucion dai ronirato
Descripeidn Hombre def archivo Cargado por
= = = £ et Digeoargay Drztalle
Dascargar Shaiglis
3 CUENTA MARZD CTC 4991.2023 pat CUENTARSRIC CTO 4991-202% pal Froveeder Demcaiga Letails
1 CUENTA ABRIL CTG 4927 2003 pdf CUENTA SERIL CTO 4091- 2623 pof Proveedor
i CUENT2 M&¥Q OTD 4991-2023 pof CUENTA MEYD T 48912003 pot Proveedor
£ CUEHTA JUNIG 70 4991-2023 pof CUENTA JUMIS TG 4827-2023 paf Proveedar
T3 CUENTS JULIO CTO 4991-2023 021 CUEHNTA JULID CTO £891-2022 paf roveedor
Froveedar

F] CUENTAASOSTO CTD 285812022 par

CUENTA 230270 070 4891-2023 par




