B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
R
.
Subred Integrady
g Sarvckos ce Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 asmaéﬁ
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 / | Hasta: 2023-01-31 /
Nombre del | | EONARDO HERRENO MOJICA Numero de Documento: 1024506775
Contratista:
Correo Electrénico: leito9004 1 5@hotmail.com Ntmero Telefénico: 3232342485
Nowbre a1 | EDUARDO . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo .
N Cargo: (INGENIERQ QUIMICO CON
Supervisor: CASTILLO CASTILLO = ESPECIALIZACION) Grado:
i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 55042022 Afio Contrato: 2022 CDP Contraio Inicial: 1291
Perfil: TECNOLOGO PIC

Direccidn a 1a que Pertencce:

DIRECCIGN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o ef O
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ;
X31PI / RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA 52074220 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 2024220 DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: DOSCIENTOS VEINTEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Foona de Terminacign det Contrato | 50920520
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022.06-21 2022-08-15 1 $735305 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 2443110 1823
-3 2022-08-16 2022-09-08 3 53094606 2215
4 2022-09-08 2022-08-30 4 $1791614 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 | 5 $ 2443110 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

] 2022-11-01 2022-12-31 i [ $2443110 3332
7 2022-12.0] 2023-01-31 7 §2974220 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 § 2443110 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 52443110 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2443110 3848
No. Cuenta Segiin el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2571952
2 JTUNIC 5 2395471
3 - JULIO $2443110
4 AGOSTC 52443110
5 SEPTIEMBRE $2443110
4 OCTUBRE 52445110
7 NOVIEMBRE $ 2443110
3 DICIEMBRE $2974220
A or ™l | VALOSTOTALDEL | pacoskeauavos | SALDODEL
$ 4032318 3 27236723 $19957393 57329330
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS - ]
O ESTIPULADAS ENLAMINUTS) . | CUMPLIVIENTOpEcapa | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1, Realizar vacunacién canina y felina y
apoyar visitas de inspeceifn, vigilancia y
control, toma y envid de muestras (si
fuera necesario), operativos, en las
diferentes llneas de intervenciém o
actividades  correspondientes a  lag
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico yio
tecndloge en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a o establecide
en los documentos técnicos, estandares y
plan de aceién en el contrato vigente
entre la Subred y la Secretaria Distrital
de Salud, brindando asesorfa técnica a la
comurddad en normatividad senitaria
vigente, garantizande el cumplimiento
total de las metas asignadas v de acuerdo
al porcentaje de entrega scmanal
solicitado por la Coordinacién de
Vigilancia de la Salud Ambiental.

Realizar vacunacién canina y felina en las
localidades de Usme, Ciudad Bolivar vy Tunjuelito.

Planillas de wvacunacién antirrdbica a
caninos y felinos de las localidades de
Usme y Tunjuelito. Acta de reuni6n con
la entrega semanal de las planillas y
consolidados de vacunacién,

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

www.subredsur,gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

BLIGACIONES ESPECIFICAS (LA N EL PERIODO EN .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
2;_ OdPreIsenta: -fmnentregleinfo;m nisaty Planillas de vacunacién antirrdbica a
2 Etal:ll: 9; °P.?_l dic::nsd ec ad:Sun: de los Presentar y entregar informes y productos | caminos y felines de las localidades de
zﬁ\d d:é:s‘ ) r ° cctivi n:S oportunos en los formatos establecidos. Usme y Tunjuelito, actas de reunién y
(a;ue smtcnierflazu;cﬁ:isdides 05 soportzs listados de asistencia a reuniones.
3. Cumplir con los respectivos Actualizacién del cronograma mensual
cronogramas de las visitas y acsiones de Cumplir con los ressectivos cronopramas de las del mes de enero de 2023 v entrega de la
3 los productos que alimentan los sistemas visitall acciones de 1§:c roductos B! programacién en cronograma del mes de
de informacion en vigilancia sanitaria y 4 P " febrere de 2023 en los formatos
ambiental y owos. establecidos,
4, Dar respuesta oportuna a peticiones,
sclicitudes o quejas prcscnt‘adas y
recepeionadas  al  componente  de Dhar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o . .
4 vigilaneia  en salud ambiental quejas presentadas y recepeionadas al componente ;Z?:lngﬁ;c;;ohc:mda por ol lider para el
entregindolas al lider operativo de las [ de vigilancia er salud ambiental. '
lineas de intervencién donde sea
asignado(a).
5. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramienty 2 que haya lugar de
acuerde a las evaluaciones, | Ejecutar las acciones preventivas y/o comrectivas, : .
5 recomendacionses obtenidas por parte del | y/o plan de mejoramiento de acuerdo a J:s?::ni?ar:ur?ﬁoi:a linea y listados de
equipo de seguimiento asignado por la | recomendaciones recibidas. '
SDS, recomendaciones del coordinador
de vigilancia en Salud Ambiental, y por
el lider operativo.
6. Cumplir con 1la disponibilidad : . L.
6 asignada, acuerdo al portafolio de | Cumplir con la disponibilidad asignada Actmda:lﬁr;_o solieitada por. ol lider paca.ol
servicios de laE.S:E - - mes 4 certnicar.
Adherirse al proceso de gestidn documental, ¢n la
7. Adhenrse al proceso de gestién | organizacidén y custedia de los documentos; | Acta de reunidn com la entrega semanal
7 documental, en la organizacién y | Planillas de vacunacidn antirrdbica a caninos y | de las planillas y consolidados de
custodia de los documentos generados. felinos de las localidades de Usme, Ciudad Bolivar | vacunacién.
y Tunjuelito.
8 Las demis acciones que se requieren Realizar las acci . d d Actividad ticitada i
8 de acuerdo a las necesidades de la as acciones que s¢ requieren de acuerdo a ctividad no solicitada por el lider para el

Institucién y del PIC.

las necesidades de la Institucién v del PIC.

mes a certificar.

Carrera 20 Na, 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAG(O DE SEGURIDAD SOCIAL
i I
l;;::;odo o que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Plznilla
i Yalor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | mes | pia Mes Anterior 52974220
9444691832 -
2022 DICIEMBRE 2022 12 27
. . . DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MiL DOSCIENTOS
It
Valor honorarios certificados el mes anterior ¢n Jetras VEINTEPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Apormado
Pensionado NO PORVENIR § 190350 5190400
Salud COMPENSAR £ 1189688 §148711 8148800
ARL 3 SURA ] $ 28981 3 29000
Caja de Compensacién NG Total § 345271 5368200
INFORMACION DE PAGO
. \ . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucenta AHORROS Cuenta 550488404622109

SONARDOFHERRENO MOJICA

1024506775 ENIERO QUIMICO CON

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédige postal: 11061}
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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gportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ :

{dentificactén dv Razon Soclal Clase Aportante ° . Sucursal Principal ~ Divecclon cll._igiid-bepa_rlam_ento' Teléfono Exoner:gBoFSEHA e

. . LR ST . : . :
CC 1024506775 RERREFI( MOACA LEGHARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL - | creo w0 78 A 44 SUR BOGOTABOGOTAD E. 39776 I
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ' ‘ 3t
Periodo . Clave” Tipo . . Fecha - Fago '
penston |  Salud Pago Plantlla Planfila Limite " pago Banco | ¢ -Pias Mofa " Yalor

w22 (00012 18743322 foaassenaaz: 1 202300118) 2022112727 [ BANCO DAVIVIENDA - * 0 o 538,200
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24/1/23, 12:50
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Colornbin Compea Chickts

Blusqueda ¥

Estritorlo =+ Mani =+ Adminisiracién de cantratos = Veer contrato

} Informicicn genefal ’

Condiciones
Bienas y servicios

‘Dotumentos del Proveedor

o Ejecuclén del Contrato

B Incumplimientos

Mis procesos ¥ Menu v )

Deocumentes del contrate’ - -

Informacién presupuestat

W Medificacionas del anlrélfb;

Editar

UTC -5 12.50:35
Leonardo Harrefio..,

Aurentsr of sonjraste l

I¢ da pagina:: 23000726 Ayuda (B

E‘]l Evaluaclén te 12 Entidad Estatal j

'} VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

(0 Porcentaje ) Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de P
Crel & o

codigos de autorlzaclén?

’ “Est'a&o

Crear

No axisten .'esu:‘tadus que’ cumplan con los crfrenos de bisqueda: especl‘f’cados o

Documentos de ejecucién del contrato

’ CUENMAERIL-(‘TO—M 722022 pat Praveedor Descargar Detalle
{Archlvudm . AR L .
0O CUENTA MAYO-CTO-5504-2022 pat CUENTA MAYO-CTO-5504-2022. pdf Proveedor Descargar Datalle
[J  CUENTAJUNIG-CTO-8504-2022.p¢f  ©  GUENTA JUNIO-CTO-5504-2022.p0f ~  Provoodor .~ Doscarsar  Detalle
0] CUENTAJULIO-CTO-5504-2022.pf GUENTA JULIO-CTO-5504-2022 pet Proveedor Descargar  Detalle
'O CUENTAAGOSTO-CTO-5504-2022,00f - CUENTAAGOSTO-CTOS504. " Provasder Descargar  Detalle
B R o 2022.pdf R _
] CUENTA SEPTIEMBRE-CTO-5504- . CUENTA SERTIEMBRE-CTO-5504- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdt 2022.pdf
) CUBNTA OCTUBRE-CTO-5504- ‘ CUENTA: OCTUBRE-CTO-5504 Frovesder Descargar  Detallo
LT 20zzpd 2022.0df- - : S
O CUENTA NOVIEMBRE- CTO-5504- CUENTA NOV!EMBRE-CTO-SSOd- Provesdor Descargar Detlalle
2022.941 | 2022,pdf _
‘D CUENTADICIEMBRE-CTO-5504 " CUENTA DICIEMBRE-CTO—5504- “ Proveedor Descargar  Detalle
 2022,paf 2022.pdf :

Borrar | Cargar nueve |
E“ Evaluacién de Ja Entidad Estatal || > |

Cancelar
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAZ SENTIDA

ET presante cuestionario busca analizar las condiciones de salud del trabajador ¥ st relasi6n con el ambiente de trabajo,
con alcance a todas sus unidades de sarvicio ¥ a todos sus colaboradores, independienta de su forma de vineulacisn,

Tiene como objetivo adelantar el perll sociodsmogréfico v de morbilidad sentida de la Subred Intagrada de Saervicios de

i: Salud Sur ES.E,, para iz elaboracitn e Implementacidn da los diferentes programas liderades por el drea de Seguridad y
" Salud en el Trabajo, en cumplimiants de Tequisito [egal, Decrato 1072 de 2015.Dacrets Unico Reglamantario del Secter
¢ Trabajo, Libro 2 titulo 4. Cap 6.

Agradacemos su colaboracién y compromiso.

Por favar responda la siguiente encuesta, marcando las 0pcimnes que comespenda de acuerdo con su perfil.
1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICG

Apellidas y nombras comple:os
Hemerio Mojica Loanade

Ndmere ds identificacidn
1024506775

Sexo

Hombra -




ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

Se reglstrd la inlormacian con dxita




