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1. — - m— —
DATOS DEL INFORME
Pexioay 2 | Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Certificar: :
Nombre del | JEFFERSON ESNEIDER MEDINA TELLEZ Nimero de Documento: 1026279565
Contratista:
Cateen i i ile Telefonico: 3012046766
Electrénico: jeffersonmedinatellez@gmail.com Nimero Telefénico: 5
Nombre del | EDUARDO CASTILLO | .. TROFBNONAL:  BREPCAIIZADO = 2 |oonie =
; Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON :
Supervisor: CASTILLO ESPECIALIZACION) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4991-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

|

Ndmero rocetaje(%
Centro de : ; Nimero Valor F je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas il Hora )
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN | PUBLICA 184 25 14207 $2969263 113.6%
SALUD
VALOR
SERVICIO 52069263 DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO : TRESPESOS
MES:

—-___._____—__—_—_______——__—_____________—_———_————__I____

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 IFelc },lal de Terminacién del Contrato 20123-05-31
nicial x

No. Prarroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

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 $ 2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2614088 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5583351 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 355175

2 ABRIL $ 2614088

3 MAYO $ 2614088

4 JUNIO $ 2614088

5 JULIO § 2614088

6 AGOSTO $ 2614088

7 SEPTIEMBRE $ 2614088

8 OCTUBRE $ 2614088

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOR REALIZADOS CONTRATO
£ 5663944 $24237142 $ 18653791 $ 5583351
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. 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
actividad correspondient a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de fecnico y/o : ——
tecnologo en saneamiento ambiental o Se realizaron 56  Visitas  sanitarias a 'ge real.m.'mn 56 Vst Sam@?% *
: A 2 ; stablecimientos de 11 preparacion de
1 perfiles afines conforme a lo establecido Establecimientos de 11 preparacién de alimentos 27 alimentos 27 Expendios de minoristas 18

en los documentos tecnicos, estandares y | Expendios de minoristas 18 bebidas alcohdlicas, Y.
plan de accion en el contrato vigente 2 operativo de Ia linea de alimentos sanos y seguros
entre la subred v la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega semanal
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

bebidas alcohdlicas, Y. 2 operativo de la
linea de alimentos sanos y seguros
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Esta actividad no fue asignada para el mes a
certificar

-Esta actividad no fue asignada para el
mes a certificar

3. cumplir 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 envia Cronograma actualizado del mes
Noviembre y se proyecta cronograma del mes de
Diciembre en el formato establecido

-Se envia Cronograma actualizado del
mes Moviembre y se proyecta
cronograma del mes de Diciembre en el
formato establecido

4. dar respuesta oportuna a peticiones,

preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiente 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 v la
Secretaria Distrital de Salud. No cuento con plan de
mejoramiento

solicitudes o quejas  prescntadas vy
recepcionadas  al  componente  de ’ ; g
b ; ; ; > i -Se real tifi d
vigilancia en salud ambiental | -Se realizan notificacion de 1 derecho de peticion e Lalcconho: de
% P peticion
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).
5. formular y ejecutar las acciones

-Listado de asistencia de reuniones y
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 y

-8¢ revisan y organizan soportes de acuerdo a
instrucciones dadas por los lideres para las
actividades realizadas de inspeccion sanitaria de las

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

acuerdo a las  necesidades de la

institucion y del pic.

convenios y de la Secretaria Distrital de Salud

custodia de los documentos generados. i : inspeccid itari isi
g visitas realizadas peccion  sanitaria de las  visitas
realizadas
8 las demas acciones que se requieren de - L . . . . .
d 4 -Asistir a las capacitaciones y reuniones de los | -Listados de asistencia, drive vy

plataformas de capacitacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pertodusl qes eornesyomdy Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
E Valor de Honorarios Certificados el $ 2614088
ANO MES ARNO MES DiA Mes Anterior =
72368465
2023 OCTUBRE 2023 11 10
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR §$ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL : 3 SURA $ 28258 § 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 488411185991

s

1% L ..-’;/
AEFFERSON ESNEIDEKMEDINA TELLEZ

Ll i

1026279565

ESPECIALIZACION)
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGGION TELEFONO CORREO FLANLLE. | FEChA PAGD ARDCIARA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIATMESIARO)
oo 1026279565 JEFFERSONTEESLTEIZDER MEDINA | CALLE ?‘i gldl; Mo, 32- 7314697 ;sﬂerscnmedn?tnelaz@gmaﬂ.oo EXONERADD PAGO TIFO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urC
"”“F‘ss CALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICDD SALUD | PERIODO PENSIONES -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO el i ! 192023 72368465 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombra NIT Cotlzacién Obli, fa | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS BE006EE42-T 145,000 o o ) o o o 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte V Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Codiga AR flomars MY Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DREMOT@ | ooiacin FSP TotalaPagar | Afijiados
2303 Porvenir B00Z24808-8 185.600 o a 0 o L] 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportas Otras Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Valor Cofizacié Mora Cotizacié Coti. Saldo a Faver Faver Solidaridad
14-11 ARL SURA B890803790-5 28,300 28.300 1] 0 28,300 283 28,300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Tofal a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145,000
[ | [} | 0 | 0 ] [ Pensitn 1 185.500 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 26.300
o 0 | 0 | 0 | o GCF 0 0 ]
ESAP ESAP 0 o o
| | | ICBF 0 o 0
MEN MEN o o o
I I ‘ I SENA o Q o
TOTALES a 358.900 358,900

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



ogcompenwrimiplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA I
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA {DIAMES/ARO)
oo , 1025279565 JEFFERSDNTEESE_NLE?ER MEDINA | CALLE ﬁi gﬂg Mo, 32- 7214657 ]sﬂmomﬂedm;lell.ez@gmal.co EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARJ\;I:&:\;-ES Y . PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA | = Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 202310 i 10/11/2023 72368465 $358.900
ETALLE POR COTIZANTE
i INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. CCF PARAFIBCALES
Mo, da z|s i s l \» l ‘ g céd. Voluntar) | Voluntaria | pensional | TFonde 1| cad s Cédigo Aports | 1BGotros | Aporte | Aporte | Aporte
| 7o | sentiticacion Apaliidos y Nombras 3 3 E ¢ HEHHEEEEE HEIE HEE § o | 1mcarp |catizacien | FSCES | orante 7 femialde cod.ers | iscErs [HERTLA GR | BCARL i Cotizacien | “642° | wmcccr | AR | SRS | A | lcor | Esap | men
1 solidaridad i
cc | tozszreses | MEDINA TELLEZ JEFFERSOMESNEIER [6o | 0 N 230801 | 1.160.000 | 185800 0 [ [] ] EPsooB | 1160000 | 145000 | 1411 | vascooo | 3 | 28300 [] [ o ] ] ] o

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Wodilcaciin cel contrata | © Cancelar | < Evaluaionde s Erbead Estaial | >
Informactbn gl i VR CORIRATD
Condicionas Ejecucion del Contrato

Biands ¢ sevicios Porcentaja © Recepddn de aficuins

Dacumanios del Froveedor

Dacymantas del cantratn Plan de Pagos
infrrmaciin prasupiastal _ ¢ So roqui isionos da cédigos da autorizacion?  CJ8f #:Ha
i Fecha s  de recepcid total da fa factu o
t) Giecucion del Contrato W= oapn mero de factura deemision Fecha de recencion . Valor tofal de la factura  Estad
Mo existen restiledos que £On 105 €t o dz esp s

Moditcaciones de' Coalr. .
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Descrpoion Cargadopor

Dystargar  Datalls

¢ 3N TRATD 48 SEFL Descargar  Datalle
O CUENTAMARZD CTC 4201-2023.pd CUENTA MARZ0 CTO 40912022 paf Provesder Dogzargar  Datally
] CUENTAABRIL CTD £4831- 2023 pat ‘CUENTA ABRIL CTO 2801- 2023 pdf Proveedor Deazargar  Datalfe
[ CUENTAMAYO CTC 4981-2003pdl TUENTA MS0 CTO 4891-2023 par Proveedor Descargar  Dalale
] CUBNTAJUNIO CTO 4281-2023.pdf CUENTAJUNIO CTO 4381-2023.pdl Prowveedor Descargar Distylle
O CUEMTAJULIO CTO 4991-2023 pdf CUENTAJULIO CTO 4001-2023.pdf Proveeder Degzargar  Datalle
0 CUENTAAGOSTO CTO 4991-2023 pof CUENTA AGOSTO CTO 4091-2023 pdl Proveeder Osscargar  Distalla
o CUENTASEPTIEWBRE TTO 4991-2023 pat CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4991-2023 pef Proveedor Oescargar  Dstallz
=) CUENTA OCTUBRE CTD 4881-2023.pdf CUENTA QCTUBRE CTQ 4991-2023 pof Proveedor Descargar  Delallz
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