SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre de | J0SE MANUEL MEDINA MELO NGmer o de Documento: 19492322
Contratista:
Correo Electrénico: josemanuel medinamel 010@gmail.com Namero Telefénico: 3182366112
Nombre del ) TECNICO AREA SALUD | Cédigo -
Supervisor: ESTEBAN SILVATAPIERO | Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7737-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO en | POBLICA 178 0 17900 $3186200 96.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 3186200 TRESMILLONESCIENTOOCHENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 3651600 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 3293600
2 NOVIEMBRE $ 3651600
3 DICIEMBRE $ 3186200

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6587200 $ 10238800 $ 10131400 $ 107400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar e 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 publicas que sean
responsabilidad de la administracion
distrital.

-Redlizar el mangjo integra 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
dreas publicas que sean responsabilidad de la
administracion publica

-Actas de vectores y formatos, de las
localidades de Ciudad Bolivar y Usme,
con su respectivo seguimiento. Acta de
reunién con la entrega semana de las
actas y formatos de control vectorial

2. Redlizar y apoyar Vvisitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma y
envio de muestras (si fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de
intervencion o} actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea
designado perfil de técnico y/o tecnélogo
en saneamiento ambiental o perfiles
afines conforme a lo establecido en los
documentos técnicos, estandares y plan
de accion en e convenio vigente entre la
subred y la secretaria distrital de salud,
brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando € cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentaje de entrega semand
solicitado por la coordinacion de
vigilanciade la salud ambiental.

-Realizar y apoyar visitas de Inspeccion, vigilancia
y control a establecimientos, toma de muestras y
operativos, en las diferentes lineas de intervencion
0 actividades correspondientes a las acciones de
vigilanciaintensificada.

-Actividad no solicitada por el lider para
el mesacertificar

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 | as actividades.

-Presentar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establ ecidos

-Actas y formatos de control vectorial de
las locdidades de Ciudad Bolivar y
Usme. Actas de reunién y listados de
asistencia a reuniones

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

-Cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitas y acciones de |os productos

-Actualizacion de los cronogramas del
mes de Diciembre y programacion del
cronograma del mes Enero 2026 en los
formatos establecidos.

5. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas vy
recepcionadas al  componente  de

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,

-Actas de reunion de lalineay listados de

5 vigilancia  en salud ambienta | y/o plan de meoramiento de acuerdo a ) . .
. . . . o asistencia a reuniones.
entregandolas a lider operativo de las | recomendaciones recibidas.
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).
6. formular y ejecutar las acciones

preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
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 reunion de lalineay listados de
asistencia areuniones.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

-Actas de reunion de lalineay listados de
asistencia areuniones.

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

-Redlizar |as acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades de lainstitucion y del PIC.

-Actividad no solicitada por el lider para
el mesacertificar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 3651600
9495041675 _ Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONES SEISCIENTOSCINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 233702 $ 234900
COLPENSIONES
$ 1460640
Salud NUEVA EPS $ 182580 $ 183500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 423907 $ 418400
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 2025-12-11 17:52:24
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-12-12 10:05:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOSE MANUEL MEDINA MELO 2025-12-15 13:56:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOSE MANUEL MEDINA MELO 2025-12-15 14:42:30
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-12-15 14:47:28
4 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-16 11:41:30
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:14
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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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
2025-11 2025-11 95041675 9495041675 | 2025/12/05 2025/12/11 | BANCO AV VILLAS 6 $407,400
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |19492322 |MEDINA JOSE |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/11 08:33 AM



aportes

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
2025-11 2025-11 95041675 9495041675 | 2025/12/05 2025/12/11 | BANCO AV VILLAS 6 $407,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $900 $0
1 $227,800 $900 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $405,800 $1,600 $0

$228,700
$228,700
$178,700
$178,700
$407,400

2025/12/11 08:33 AM




‘. 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
2025-11 2025-11 96365976 9496365976 N 2025/12/05 2025/12/12 | BANCO AV VILLAS 7 $7,200
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)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $24,598 $3,900 $24,598 $3,100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $24,598 $3,900 $24,598 $3,100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cC |19492322 MEDINA JOSE 25-14 30 ($1,423,500) ($227,800) [ EPS037| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 $0
2 |cc [19492322 MEDINA JOSE 25-14 30 $1,448,098 $231,700  EPS037| 30 $1,448,098 $181,100 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $24,598 $3,900 $24,598 $3,100 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/12 03:43 PM



aportes

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
2025-11 2025-11 96365976 9496365976 N 2025/12/05 2025/12/12 | BANCO AV VILLAS 7 $7,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $3,900 $100 S0
1 $3,900 $100 S0
1 $3,100 $100 S0
1 $3,100 $100 $0
1 $7,000 $200 $0

$4,000
$4,000
$3,200
$3,200
$7,200

2025/12/12 03:43 PM




‘. 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
2025-11 2025-11 96403069 9496403069 N 2025/12/05 2025/12/15 | BANCO AV VILLAS 7 $3,800
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)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $12,542 $2,100 $12,542 $1,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $12,542 $2,100 $12,542 $1,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cC |19492322 MEDINA JOSE 25-14 30 ($1,448,098) ($231,700) [ EPS037| 30 ($1,448,098) ($181,100) 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 $0
2 |cc [19492322 MEDINA JOSE 25-14 30 $1,460,640 $233,800  EPS037[ 30 $1,460,640 $182,600 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $12,542 $2,100 $12,542 $1,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/15 11:56 AM



aportes

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
2025-11 2025-11 96403069 9496403069 N 2025/12/05 2025/12/15 [ BANCO AV VILLAS 7 $3,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $2,100 $100 S0
1 $2,100 $100 S0
1 $1,500 $100 S0
1 $1,500 $100 $0
1 $3,600 $200 $0

$2,200
$2,200
$1,600
$1,600
$3,800

2025/12/15 11:56 AM




11/12/25, 4:11 Editar

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacién general
Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato

<

UTC -54:11:21
JOSE MANUEL MEDI...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Informacion presupuestal Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato ¢Se requieren emisiones de

- i o
Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion
Pago 001 05724200 13 dias de tiempo -
transcurrido
(27/11/2025 6:24:00
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

3.293.600 pesos Pendiente Borrar
colombianos de Registro
registro Enviar
Crear

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA OCTUBRE CTO 7737-2025..pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 7737-2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 7737-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 7737-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

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

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15873060

>

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

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

