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 8 | Desde 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Certificar:
Nombre = del | y5gr \ANUEL MEDINA MELO Namer o de Documento: 19492322
Contratista:
Correo Electronico: josemanuel medinamel 010@gmail.com NuUmero Telefénico: 3182366112
Nombre del SANDRA MILENA Cardo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO go: 2 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5672-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . L, . Namero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2614088 DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-01 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 545, 7,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $3921132 1918
No. Cuenta Seguin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2614088
2 JULIO $ 2614088
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5228176 $ 9149308 $ 5228176 $3921132
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redlizar el manejo integral de plagas
urbanas (roedores e insectos), en los
predios publicos donde se evidencie
proliferacion de estos y s se requiere
realizar el control quimico de roedores
e insectos en las éreas plblicas que
sean responsabilidad de la
administracion distrital.

-Redlizar el manegjo integral de plagas urbanas
(roedores e insectos), en los predios publicos
donde se evidencie peligro de estos y se requiere
realizar el control quimico de roedores e insectos
en las areas publicas que sean responsabilidad de
laadministracion pablica

-Actas de vectores y formatos, de las
localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito,
con su respectivo seguimiento. Acta de
reunion con la entrega semanal de las actas y
formatos de control vectorial.

2. redizar y apoyar visitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma
y envio de muestras (s fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencién o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea
designado perfil de técnico ylo
tecnélogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo
2 establecido en los  documentos
técnicos, estandares y plan de accion
en el convenio vigente entre la subred
y la secretaria distrital de salud,
brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
tota de las metas asignadas y de
acuerdo da porcentaje de entrega
semanal solicitado por la coordinacion
de vigilanciade la salud ambiental.

-Redlizar y apoyar visitas de Inspeccion,
vigilancia y contral a establecimientos, toma de
muestras y operativos, en las diferentes lineas de
intervencion o actividades correspondientes a las
acciones de vigilanciaintensificada.

-Actividad no solicitada por €l lider para el
mes acertificar.

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

-Presentar y entregar informes y productos
oportunos en |os formatos establecidos.

-Actas y formatos de control vectoria de las
localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito.
Actas de reunion y listados de asistencia a
reuniones.

4. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones
4 de los productos que aimentan los
sistemas de informacion en vigilancia
sanitariay ambiental y otros.

-Cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitasy acciones de los productos

-visitas y acciones de los
productos.Actualizacién de los cronogramas
del mes de Agosto y programacion del
cronograma del mes Septiembre en los
formatos establecidos.

5. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas a componente de
5 vigilancia en sadud  ambienta
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-Dar respuesta oportuna a solicitudes, solicitudes
0 quejas presentadas y recibidas a componente
de vigilancia en salud ambiental.

-Actas de visitas de control vectorial, dando
cumplimiento a los Derechos de Peticion
radicados a componente de vigilancia en
salud ambiental.

6. formular y eecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones,
6 recomendaciones obtenidas por parte
del equipo de seguimiento asignado
por la sds, recomendaciones del
coordinador de vigilancia en salud
ambiental, y por € lider operativo.

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento de acuerdo a
recomendaciones recibidas.

-Actas de reunién de la linea y listados de
asistencia areuniones.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. cumplir con la disponibilidad
7 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

-Cumplir con la disponibilidad prestada

-Actividad no solicitada por el lider para el
mes a certificar.

8. adherirse a proceso de gestion
8 documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados

-Adherirse a proceso de gestion documental, en
la organizacién y custodia de los documentos,
actas y formatos de control vectoria de las
localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito.

-Acta de reunién con la entrega semanal de
las actas y formatos de control vectorial.

9. Oftras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales

- Redlizar las acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la institucion y del
PIC.

-Actividad no solicitada por €l lider para €
mes a certificar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados d Mes | £2614083
9470241030 - Anterior
2024 JULIO 2024 08 26
I\/eta:g; honorarios certificados el mes anterior en | g | ONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 210800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud NUEVA EPS $ 162500 $ 164700
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 375500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 42837824472
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOSE MANUEL MEDINA MELO

2024-08-23 11:09:08

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOSE MANUEL MEDINA MELO

2024-08-23 14:29:52

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOSE MANUEL MEDINA MELO

2024-08-23 18:57:34

RECHAZADO SUPERVISOR

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-08-23 19:18:39

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOSE MANUEL MEDINA MELO

2024-08-26 12:58:19

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOSE MANUEL MEDINA MELO

2024-08-26 13:04:12

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOSE MANUEL MEDINA MELO

2024-08-26 13:38:00

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-08-26 13:39:21

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-08-29 09:20:02

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 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.
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0l .

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CASTANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 19492322 MEDINA MELO JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 68 SUR N 11A 38 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3654580 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 07423892 9470241030 | 2024/08/08 2024/08/26 | BANCO DE OCCIDENTE 18 $375,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |19492322 |MEDINA JOSE |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19492322 MEDINA MELO JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 68 SUR N 11A 38 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3654580 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 07423892 9470241030 | 2024/08/08 2024/08/26 | BANCO DE OCCIDENTE 18 $375,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,800 S0 $210,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $2,800 S0 $210,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,200 $0 $164,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $2,200 $0 $164,700
TOTAL 1 $370,500 $5,000 S0 $375,500
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23/8/24, 10:56
| Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Meni — Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 10:56:09
JOSE MANUEL MEDI...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de pagos

Informacién presupuestal . -
¢Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del contrato Identificaciéon de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA JUNIO CTO 5672-2024.pdf (Archivado) CUENTA JUNIO CTO 5672-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5672-2024..pdf CUENTA JUNIO CTO 5672-2024..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 5672-2024..pdf CUENTA JULIO CTO 5672-2024..pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12915614

m
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

JOSE MANUEL MEDINA MELO

19492322

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 02 horas

Para constancia se expide:
agosto 23, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de2afios
' . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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