SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: LEONARDO HERRENO MOJICA NuUmer o de Documento: 1024506775
Correo Electrénico: |eito900415@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3232342485
N ESTEBAN SILVA . TECNICO AREA SALUD CODIGO Cédigo -
Nombre del Supervisor: | pepo Cargo: 323 GRADO 13 Grado: s13-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1682-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 40 14666 $3285184 125.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3285184 TRESMILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL CIENTOOCHENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 7 >3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $572920 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3915822 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088
3 MARZO $ 2869814
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2698544
5 MAYO $ 2698544
6 JUNIO $ 3285184
7 JULIO $ 3285184
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 17688608 $ 22177350 $ 20065446 $2111904

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Redizar y apoyar Vvisitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma y
envié de muestras (si fuera necesario),
operativos, Vacunacion canina y felina
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
tecndlogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido

86 actas de IVC a establecimientos
comerciales saneamiento basico, 2 actas
de operativos a sitios de encuentro sexua

Actividades de vacunacién de 200 caninos y felinos
de la localidad de Usme e IVC a establecimientos

. P comerciales de saneamiento béasico; 86 actas de . .
en los documentos técnicos, estandares y visitas y 2 actas de operativos en la localidad de en apoyo a la alcadia local de ciudad

plan de acci6n en e contrato vigente ciudad bolivar bolivar, actas de reunion y vacunacion de
entre la Subred y la Secretaria Distrital ' caninosy felinos de lalocalidad de Usme

de Salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentaje de entrega semana
solicitado por la Coordinacion de
Vigilanciade la Salud Ambiental.

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

Se realizarén las reuniones asignadas desde el nivel

central y la coordinacién en salud ambiental. Adtasy listados de reuniones asistidas

3. Cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de | Realizar visitas de |VC segin cronogramas,
3 los productos que aimentan los sistemas | alimentacién de bases mensuales de actividades
de informacion en vigilancia sanitariay | realizadas.

ambiental y otros.

Se redliza proyeccion de actividades a
redizar en € mes de agosto y se
retroalimenta el cronograma de julio a la
fecha

4. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas vy
recepcionadas al  componente  de
4 vigilancia  en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

Realizar visitas de 1V C segln listado entregado por En el mes presente no se han atendido
lider operativo. derechos de peticién

5. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
5 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del coordinador
de vigilancia en Salud Ambiental, y por
¢l lider operativo

Pre auditoria de actas de IVC entregadas de la | Acta de reunién y listado de asistencias
localidad de Ciudad Bolivar. en medio fisico.

Carrdgra 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaE.SE.

No aplica para este periodo.

No aplica para este periodo

7. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

Adherirse a un proceso de gestion documental, en
la organizacién y custodia de los documentos
generados.

Actas de IV C, actas de reunion

8 otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

No aplica para este periodo.

No aplica para este periodo.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $3285184
Anterior
9488547060 -

2025 JUNIO 2025 07 10

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTOOCHENTA' Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488404622109
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEONARDO HERRENO MOJICA 2025-07-25 17:06:58
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-27 14:39:59
p MARIA CAMILA DIAZ A

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 20:50:05

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.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



‘. 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 1024506775 HERRENO MOJICA LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 69 76 A 44 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1618943435 9488547060 | 2025/07/16 2025/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1024506775 |HERRENO LEONARDO|Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/10 03:39 PM



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 1024506775 HERRENO MOJICA LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 69 76 A 44 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1618943435 9488547060 | 2025/07/16 2025/07/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LEONARDO HERRENO MOJICA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1024506775, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240710 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Julio de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
29236607

www.compensar.com
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEONARDO HERRENO MOJICA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.506.775, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Medellin, 11 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LEONARDO HERRENO MOJICA con documento de identidad C1024506775, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T ‘?lase de Tas.a - Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-07-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA

UN MES

s

‘Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280 Lineas de atencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 . Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 17:05:48

Leonardo Herrefio...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

) §

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA ENERO 2025-CTO-1682- CUENTA ENERO 2025-CTO-1682- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO 2025-CTO-1682- CUENTA FEBRERO 2025-CTO-1682- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA MARZO 2025-CTO-1682- CUENTA MARZO 2025-CTO-1682- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAABRIL 2025-CTO-1682- CUENTAABRIL 2025-CTO-1682- Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf 2025..pdf
) CUENTA MAYO 2025-CTO-1682- CUENTA MAYO 2025-CTO-1682- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JUNIO 2025-CTO-1682- CUENTA JUNIO 2025-CTO-1682- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural @90 QQ

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Haoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERRERO MOJICA LEONARDO
DOCUMENTG DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQOeras (O No. 1024506775 FOM® | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (¥) SEGUNDACLASE (O NUMERO 1024506775 DM 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES Afio [1990 ]| Kresno7ead4 sur

PAiS Colombia PAIS Coombia  DEPTO BogotéDC.

DEPTO Bogol D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3232342485
CIUDAD  BogotdDC. EMAIL Ieito900415@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
Subred Integrada de Servicies de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur ESE.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eCI p;@

(LEY 190 DE 1995)

o
. es de todos .
Uttima Actualizacion: 11 -jul-2025
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LEONARDO HERRENO MOJICA
IDENTIFICADOCON C€.C. ® C.E. O T.L (O No. 1024506775 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Kr 69 No 76a 44 sur Teléfonos3232342485 3232342485

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Esperanza Mojica Hemandez 28033573 Madre
José Milciades Herrefio Ariza 13705809 Padre
Alan Stive Herrefio Rodriguez 1025547342 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

OUF POSEQALAEECHA EN EQRMAPERSONAL O PORINTERPIESTA PERSONA SONI QS QUE
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satisfaccién

—Seleccione una opcién—

Historico Declaraciones
Fecha Declaracién =

11ul-2025 00:00

24-jun-2025 00:00

10-0ct-2024 00:00

29-jul-2024 00:00

28-jun-2024 00:00

.‘ CanalsiDEAp |« )::La(:itica de Centro de Formulario de "] LEONARDO HERRENO

Tipo de Declaracién =

Para actualizar durante el ejercicio del
cargo

Para actualizar durante el ejercicio del
cargo

Para actualizar durante la ejecucién del
contrato

Para actualizar durante |a ejecucién del
contrato

Para suscribir contrato de prestacién de
servicios

documentacién soporte

R Contratos

Vigentes

Siuiente °

Fecha de Registro = Ver Declaracién

11-jul-2025 16:50 [# Generar Reporte

24-jun-2025 18:57 [# Generar Reporte

10-0ct-2024 14:11 [# Generar Reporte

~. | BOGOT/\

Ty

29-jul-2024 16:49 [# Generar Reporte
28-jun-202409:29 [# Generar Reporte
-

2 {100

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LEONARDO HERRENO MOJICA

Identificacion: 1024506775

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:

Correo: leito900415@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 1107125



LEONARDO HERRERO MOJICA -

@ Aplicztivo por la ) @
Funcién Publica | [JREEEILIL E Publica &%n

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decrelo 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la polilica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar tambien si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacero, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Informacion del usuario 2.558.332 creado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contrati Tipo de publicacic Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado
7 2826386-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-24 16:14 IMICIAL
INTEGRADA DE

Declaracion inicial SERVICIOS DE

SALUD SUR



