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

|
bl el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
surEay SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 20234 1001 Hasta: 2022 10-31
Nombre . ! : i i
o el 1 LEONARDO HERRENO MOJCA Niimero de Documento: 1024506775
Jontratista:
Correo Electronico: eitoSOtd 15 6@ hotmail.com Nomero Telefdnico: 3232342485
E b ol g 14 o o b N V. 7 3
Nombre del | EDUARDO . s BRICIALIZARG 2 Lo
Supervisor: CASTILLO CASTHLO | CRFRo: HERGENILR L WD CON: | Gendis
: R oo B E ESPECIALIZACION) R
L e R e e — — e ——— e e
—_— — —— — — — = —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4426-20023 Afio Contrato: 2023 CDP Cantrato Inicial: 1126
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccitn a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. = Niimero . Procetaje(%)
Centro de . .. - Nimero Valor gLt
% Direceion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ) Hora 4
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
S5 GESTION  DEL | SALUD e e i
K3 paps EN | PUBLICA 184 S0 14207 3324438 127.2
SALUD
VALOR
SERVICIO $ $a2qu3% TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO TR OCHOPESOS
MES:
gL v — = — R _—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

20023-03-27

Inivial

Fecha de Terminacion del Contrato

Mi23-05-31

No. Prorrosa

Fecha Inicio

Fecha Terminaciin

No. Adicion Valor Adicion cpr
1 2023-05-i01 2023-07-31 1 5 2333575 1351
2 RI23-07-00 2023-08-31 2 52614008 ZTX5
A 2023400811 023-09-30

3 S 261408




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-0H 20023-160-31 + S 3324438 827
5 2023-14G-01 23-11-30 5 B § 3324438 3089
No. Cuenta Segin el Mes Certiticado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I MARZO ’ $ 355175
2 ABRIL 5 2614088
3 MAYO S 2614088
4+ JUNIO S 2al4088
5 JULIO 5 2614088
[ AGOSTO S 2614088
T SEPTIEMBRE S 332438
VALGRINICULDEL | VALORTOTALDEL | pcosmmaumancs | bt
$ 5663944 % 20074491 5 16750053 § 3324438
_ ACTIVIDADE;;)ESARRO;I;I;AS o
O s a s | compiammopmcaps | PRODUCRGOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. vealizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia v control. toma v envio de
muestras (si fuera necesario). operativos.
vacunacion  canian v feling en ks
diferentes  fineas  de  intervencion o
actividades  correspondientes a fas
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea desigpado perfil de teenico v o
teenodopo en saveamiento ambicnial o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos tecnicos, estandares v
plan de accion en el comrato vigenle
entre Ja subred v ln secretaria disirial de
sufud, brindundo asesoria teenica a fa
comunidad  en  normatividad  sanitaria
vigente, gawrantizando el cumplimienio
wotad de Jas metas asignadas v de acuerdo
al  porcenlyje de entregs semanal
solicitado por la coordinacion  de
vigilancia de la salud ambicntal,

Realizar vacunoseion antirribica canina y teling en
ias localidades de Usme v Tunjuelito,

Planitlas  de  vacunacion antirmibica
canings ¥ felinos en las localidades de
Usmie v Tonjuelito. Actas de reunidn con
la entrega semonal de las planillas v
consolidados de vacunacion

[

2. presentar v oentrogar  informes y
productos  opoiunes en los Tormatos
establecidos, indicondo cada una de tas
actividades v sus respectivos  soportes
que sustenten las actividades.

Entrega de soportes fisicos, actas de reunidn
planitlus de vacunacion antirrdbica @ caninos
felinos de tas localidades de Usme ¥ Tenjuciito

[

Actus de reunion, planillas de vacunacion
antirnibiva,  listados  de
cropogramas de actividades

asistencia y

Crerrera 20 No 47 b - 35 Sur —-- Coidigor pestal: 110611

ey govieo
Teléfime 7NN Exe 20047
) Siaxur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3 cumplic con los FESpeCTives
QT Nas de las visitas v acciones de ar b retoslimentacion del cronoorma dei Retrowlmentacion el cronograma  del
3 los productos que alimentan Jos sistemas | mes de ovtubre v fa proyeceiin de setividades del mes de ocbre v proveceion  del
de anlormacion en vigiluneia sanitaria v mes de noviembre, en el drive destinada para al fin, cromograma def mes de noviembre
ambiental y otros,
4o dar respuesta oportuna - peticiones,
solicitudes 0 quejas  presentadis 4
recepionadas ol componente de . . -l Noaplica, pars ¢l periodo @ cenilicar no
r Nooaplica. para el periodo a cortificr no e il e o
4 fancia en sithud ambienial : o : . se o aendicion peticiones, solwitudes o
i atendicron peticiones, soliciiudes o ujirs. ;
eatregandolas ol lider operative de Jas : YU jan
lineus  de  imtervencion  donde  sen
astgnadola ),
S dormular v ejecutar Jas ACCIONCS
prevemivies Mooodormechivis, v oo Plan e
mejoramicnto i que hisa  lugar  de
acuerdo il lias eviluaciones, . ; i . \ ; i
- ; : Noaplica, para el pertedo a certificar no se cmiten Novaphen, para el periodo @ certificar no
3 recomendaciones obtenidas por parte del ; . :
¥ L " planes de mejorannent. s enien planes de mejoramicnto
Cyuipo de seguimiento asiznade por la :
sths. recomendaciones del coordindor de
vigilancin en salud ambiental, v opor el
lider epermive.
6. cumplir con  la disponibalidad i : 4 ; .
3 Noaplici para ol mes o certificar ny se realizaron Noaplica. pura el mes 4 certificar no se
6 astgnada,acverdo ol poratolio de ni : i i : o
sctividides fuera de VSAL reabizaron scrividides fuers de VSA
servicios de laeose.
- Planiflis de vaconacion hicie cunin
: ; Adberirse al proceso de gestion documentad, en 1 R : \
T wdherime al proveso de sestion ; : ] ; . yodelime de Jas bocalidades de Usme v
Gt orgamzacion v custodia de planitlas de vacunacion |, TCTR 2
i dovumental.  en o orsmicacion i 2 e . 7 Funjuelito. Actas  de reunicn con I
; i ’ antiredbicy canima v feling de las loeatidades e : .
custodiy de fos documentos senerados ) G . ente semanal de s phiillas v
= Usme v Tunjuchio :
= consolidados de vacunacion
8 las demas acciones que se requicren de 5 i ; s _ :
: : e ! Realizar fas acciones gue ¢ requicren de avuerdo a0 | Actividad no solicitads por dos lideres
¥ aeverdo o as onecesidindes  de I

institucion v del pic

lus necesidades te la Instituciin v el PIC.

pari el mes a centlicar,

Ceirrera 20 New 47 0 - 35 Sur - Cebdiger pomtads 11061

wwn stehired e gongn
Felétona 7300000 1 2607
O Siasur < 2023




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde cl Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
i ¥ - Valer de Honorarios Certificados $ 3324438

ANO MES AND MES DIA el Mes Anterior e
9457557584

2023 SEPTTEMBRE 023 10 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en Tetras TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO AMIL

s amie e CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHOPESOS

e Valor :
Entidudes Aportantes | Ingreso Buse de i Valor

item 7 % e opi R AMinimo de
a Seguridad Social Cotizacion Aportado

los Aportes

Pensionade NOY PORVENIR S 212704

Salud COMPENSAR S 1329775 S 166222

ARL 3 SURA § 32393

Caja de Compensacidn NO Total § 3IR927

E— B
i s -_— e s -
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS :Efl‘"’t;“ de | <s0488404622109

VGENIERO QUIMICO CON

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadige postal: 110611
wiwwe subredsur. gov.co
Feléfano 7300000 Fxt 26007
© Siasur - 2023



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

o EENERAL:E;S_D_ELAFO_RTANTEH o i e L L S
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E:mer:g;FSENA e
CC 1024506775 HERREFO MOJICA LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRE9 NO 76 A 44 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E, 11111 o i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 202309 214159175 9457557584 [ 202310/18 2023/10711 | BANCO DAVIVIENDA . 0 541,500 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
cursa PR [P fiado 0,000 800 0.000 56 00 1] 0 0. 000 W0 0 0
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,330,000 §212,800 §1,330,000 §166,300 50 50 $1,330,000 $32,400 s0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afitiados) §1,330,000 $212,800 §1,330,000 $166,300 50 50 $1,330,000 532,400 50 50
1 [cc | : 0 | 'r_ n 51,330,000 suzm00|  epsooe| 30 51,330,000 §166,700 0 ) so|  ren| 0 §1,330.000 s34 o 50 0
Total Afiliados( 1) $1,330,000 §212,800 §1,330,000 5166,300 50 50 $1,330,000 $32,400 50 50

Pagina 1 de 2

2023/10/11 03:40 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Secial Swcursal Principal Direccion Ciudad-Depa |ef E IC"HFSBM €

1
€C 1024506775 B HERRERIO MJE}_E_K_)E&EDP_ | PRINCIPAL CIEeG HOT6A44SUR Bo:ts??n-gg_cgm DE  fmun | Ho |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i Al o AN ¥ 35 R S )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valer

2023-09 2023-09 4159175 9457557584 1 2023710118 023410/ 11 | BANCO DAVIVIENDA 0 5411,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS; 1) 1 5212,800 S0 50 212,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $212,800 50 50 $212,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,400 50 50 $32,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $32,400 50 50 §32,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $166,300 50 50 $166,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $166,300 50 50 $166,300

TOTAL 1 $411,500 $0 $0 $411,500

Pagina 2 de 2 2023/10/11 03:40 PM



Lserigno = Ko = Admsstacon de contates — V@ contrato

Informacion generai
Condiciones
Bienes y senacios
Ducumentos dei Proveedaor
Dotumentos de: contralo
informacicn presupuesial

7 Ejecucién del Contrato
Maodificaciones det Contrato

Incumplimientos

VORTAL 2014

utCc-5222004 D
Leonardo Herreflo... “’ .

Buscar...

Cancelar <  Evaluacion de |a Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de ariculos
Plan de Pagos
L Se requieren emisiones de
Si Ne
codigos de autorizacion?
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existt ftados que plan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTAMARZO 27-31-CTO-4926- CUENTA MARZO 27-31-CTO-4926- Proveedor Descargar Detalle
2023 poi 2023 pdf
CUENTAABRIL-CTO-4926-2023 pdf CUENTAABRIL-CTO-4926-2023 pf Proveedor Descargar Detalle
{Archivado)
CUENTA ABRIL-CTO-4926-2023 (1).pdf CUENTAABRIL-CTO-4826-2023 Proveedor Dascargar Detalle
(1).pdf
CUENTA MAYO-CTO-4826-2023.pd! CUENTA MAYQ-CTO-4926-2023.pdf Proveedor Diescargar Delalle
CUENTA JUNIO-CTO-4926-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO-4926-2023.pdf Proveedor Descargar Cretalte
CUENTA JULIO-CTO-4926-2023 pdf CUENTA JULIO-CTO-4926-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
CUFMTA AGOSTO-CTO-4926-2023 pdf CUENTA AGOSTO-CTO-4926- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE-CTO-4926- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO-4926- Proveedor Descarga Detalle
2027 paf 2023 pdf
Barrar  Cargar nuevo
Cancetar <  Evaluacion de la Enfidad Estatal >

Ayutta  Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 vownvy coltinbiacompra gov co'sepons  Lunes a Viernes 7:.00 am. a 7:00 pm.






