Sur BS.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Lesiatin 2 | Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Certificar: esde: g asta: 23-10-
Homhre del | IEFFERSON ESNEIDER MEDINA TELLEZ Niimero de Documento: 1026279565
Contratista:
E’;’:;mm jeffersonmedinatellez@gmail com Niimero Telefénico: 3012046766
Nombre del | EDUARDO CASTILLO PROFESIONAL:  ESEECLVIZAD: 2 | egiigs .
Supervisor: CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON Grado:
) o ESPECIALIZACION) .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4991.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECWNOLOGO PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
= i Procetaje(%
Centro de " - . Numero Nimero Valor je(%0)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI eliens e | ot 184 0 R 2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
— — e ——— e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Ferks doTammacie el Conewy’ | 2uphsa
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Walor Adicion Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 §2614088 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 52614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2614088 3089
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO S 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 TULIO S 2614088
6 AGOSTO $2614088
7 SEPTIEMBRE $ 2614088
T —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO RAGUS BEALILAPO8 CONTRATO
$ 5663944 $ 18653791 $ 16039703 $ 2614088
e —— i b e i

P————————— e —————— e —————— ———————————————— e

ACTIVIDADES DESARROLILADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
VIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO QO E¥ID
OBLIGACION

L. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canian y felina en las
diferentes  lineas  de  intervencion o
actividades  correspondientes a  las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico yio
tcenologo en sancarmiento ambiental o | -Se  realizaron 54 Visitas  sanitarias  a
1 perfiles afines conforme a lo establecido | Establecimientos de 12 preparacion de alimentos 26
en los documentos tecnicos, estandares y | Expendios de minoristas [6 bebidas alcohdlicas, Y,
plan de accion en el contrato vigente | 3 operativo de la linea de alimentos sanos y seguros
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando ascsoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas vy de acuerdo
al porcentaje  de enirega semanal
solicitado por la  coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

-Se realizaron 54 Visitas sanitarias a
Establccimientos de 12 preparacion de
alimentos 26 Expendios de minoristas 16
bebidas aleoholicas, Y. 3 operativo de la
linea de alimentos sanos y seguros

2. presentar y emregar informes ¥
productos opeortunos en los formatos
2 establecidos, indicando cada una de las
actividades v sus respectivos sopories
que sustenten las actividades.

-Esta actividad no fue asignada para el s 5 | -ffws actividad .0 fue asignada para el
certificar ey gertificar
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se envia Cronograma actualizado del mes Octubre
v se proyecta cronograma del mes de Noviembre ¢n
el formato establecido

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

-Se realizan notificacion de | derecho de peticion

-Se envia Cronograma acpualizado del
mes Octubre y s¢ proyecta cronograma
del mes de Noviembre en ¢l formato
peahlecido

-Se realizan notificacion de 1 derecho de
peticidn

5. formular y ejecutar las acciones
preventivas v/o correctivas, v/o plan de
mejoramiento a  que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

-Asistir  a  reuniones,  socializaciones de
seguimientos por parte del lider operativo y la
Secretaria Distrital de Salud. No cuento con plan de
mejoramiento

Listado de asistencia de reuniones ¥
capacitaciones, se acata observaciones
por parte del lider, dando cumplimiento a
mi meta

6. cumplir con la
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 ¥

-Sc revisan y organizan soportes de acuerdo a
instrucciones dadas por los lideres para las
actividades realizadas de inspeccion sanitaria de lyy

-S¢ revisan y organizan soportes de
acuerdo a instruccioncs dadas por los
lideres para las actividades realizadas de

acuerdo a las
institucion y del pic.

necesidades de la

convenios y de la Secretaria Distrital de Salud

custodia de los documentos generados. o : inspeccion  sanitaria  de  las  visitas
visitas realizadas
realizadas
8 las demas acciones que se requieren de s % i i j i "
4 4 -Asistir a las capacitaciones y reuniones de los | -Listados de  asistencia, drive ¥

plataformas de capacitacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el | g, 1) 4o pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honoraries Certificados S 2614088

ARO MES ANO MES pia el Mes Anterior

71621509
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 i1
Valor h 3 rtificados el apitedi let DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y

0T NONOrarios ce canos el mes anterior en lefras OCHOPESOS

Jtem Entidades Aportantes | Ingreso Base de :(l:'lnoi;m de Valor

a Seguridad Social Cotizacidn 1os Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR 5 185600
Salud COMPENSAR 5 1180000 S 145000
ARL 3 SURA 528258
Caja de Compensacion NO Taotal 5336655

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488411185991

ESEPCIALIZADO 2 (INGENIERO QUIMICO CON
ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cadigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Sfasur - 2023



06 e
e ¢ compensar| miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
ASDCIADA {DIA/MESIARD)
JEFFERSON ESNEIDER MEDINA | CALLE 62 SUR No. 32- Jjeffersonmedinalelezg@gmail.co EXONERADO PAGO T EMPLEADOS uPc
cc 1026279565 7314887 TIPO FECHA PAGO NUMERO
TELLES Ehter m "“M;mﬂulﬁs 14 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA | CLASE NOMBRE R SALUD [ PE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA I — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 202308 [} 11102023 71621508 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
Mo. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacitn
EPS008 Comgensar EPS BEO0GEI42-T 145.000 ] 0 o (1] ] o 145.000 1
FOTALES PENSHIN NSttt T siE i o S e e ] -
Cotizacion Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Banibes AT Obligatoria Afiliado A d bsistencia | D2SMOf | coracin FSP TotalaPagar | agiiados
230301 Porvenir / BO0224808-8 185,600 a ‘0 o a 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES : :
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacitn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fonde Total a Pagar Mo, Afiliados
Obli i No. Valor i c Mora c : Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 200803790-5 28.300 28,300 o 28,300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cdadige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 0 | 3 | 0 | o Pensidn 1 185.600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 0 | [ | 3 | [ ccF [} o [
ESAP ESAP o @ o
i I 1 ICBF o o o
MEN MEN o 1] o
I I 1 SENA o o a
TOTALES 3 358,900 358,800

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
JEFFERSON ESNEIDER MEDINA | CALLE 62 SUR No. 32- jeffersonmedinatellsz@gmai.co | EXONERADO PAGO PO EEEnArsao A LeNtERO EMPLEADOS PG
o 1026219565 JELLES MR e m PARAFIGALESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO
UNIGA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C. NO 2023-08 2023-09 i 111072023 71821508 $358.900
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ! PENSION SALUD RIESGOS LAHORALES GCF PARAFISCALES
Ho. de il g g i . & olals E céd, Voluntari | Voluntario p::s"l::al FaRd 1| cou g Cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| P00 | | geniticacién Apellidos y Nombres i A HEEE R EEE A AFe | IBSAFP | Cotizactén | SRRERT | e o pensional de | Cod EPS | IBCEPS [\l o | IBCARL | s | Cotizacién | “020 | 1BC CCF CCF | paranscales| SEMA | IcBF | ESAP MEN
E E § 5 § solidaridad subsistencia i
5
cc MEDMMA TELLEZ JEFFERSON 580 NI i 230301 | 1160.000 185500 o o o o EPS008 1.160.000 145 000 1411 1,160,000 | 3 28300 [} o o o o o a

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




Informacién genetat
Condincnes

Elzres v senicios
Documsntas nel Proveedor

Dogurmentos Qel conli=n

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

' < | Evaluacidn oz Ercad Esmtal - >

" Porcentaje © Recepoidn de arlouios

Plan de Pagos

Infarmadda presup
Efocucidn deo! Contrato
WHodficacicnes del Condr.,

Insumehirrpentos

é5e i i de codigos de ion? o S04 No

14 de pago Mimero da factura fecha de emisién

NO EXiGien reSUIB00¢ QUE Curngian Lon los criedos ge bisgreda especiicados

Documentos de ejecucion dal contrato

Fechade recepcidn

Valor tatal de la factura

Crear |

Descripcion

£

CUENTE MARZO CTO 4281-2023 pdf
CUENTA ADRIL CTO 4831- 2023 pafl
CUENTA MAYO CTO 4991-2023 pef
CUENTA JUNIC CTO 4991-2023 par
CUENTAJULIC CTO 4934-2023 pet

CUENTA AGOSTO CTO 4864-2023 ndf

ODOooogooao

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4991-2023 it

Nombre del archive,

CUENTA MARZO CTO 4591-2023, pdf
CUCNTA ADRIL CTO 4831- 2020 pdf
CLENTA MAYO CTO 4001-2023 pd!
CUENTA JUNIO CTO 491-2023 pof
CUENTA JULIC CTO 4831-2023 pef
CUENTA AGDSTO G0 4894-2023 pdf

CUENTA SEFTIEMBRE C70 4391-2023 pdr

Provezdor

Frovesdor
Proveador
Proveador
Frovesdor
Proveador

Privezdor

Daccorgar
Destaigal
Descargat
Descargar
Dlzsesrgar
Dascargar
Dazcargar
Descargar

Dastariat

Delzlie
Detélie

Deizlle
Ratalle
Tiatalle
Dietelle
Dratelle
Mstzlle

Datalle



