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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
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 o
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 100 14666 $4165144 159.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4165144 CUATRO MILLONESCIENTOSESENTA Y CINCO MIL CIENTOCUARENTA 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
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 3871828 1483
4 2025-09-27 4 $ 1466606 1483
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 2614088
3 MARZO $ 2869814
4 ABRIL $ 2698544
5 MAYO $ 2698544
6 JUNIO $ 3285184
7 JULIO $ 3285184
8 AGOSTO $ 3285184
9 SEPTIEMBRE $4165144
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 17688608 $ 27515784 $ 27515774 $10

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
tecnélogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accion en e contrato vigente
entre la Subred y la Secretaria Distrital
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 semand
solicitado por la Coordinacion de
Vigilanciade la Salud Ambiental.

Actividades de vacunacién de 250 caninos y felinos
de la locdidad de Usme e IVC a establecimientos
comerciales de saneamiento basico; 82 actas de
visitas y 2 actas de operativos en la localidad de

ciudad bolivar.

82 actas de IVC a establecimientos
comerciales saneamiento béasico, 2 actas
de operativos a sitios de encuentro sexua
en apoyo a la alcadia local de ciudad
bolivar, actas de reunion y vacunacion de
caninosy felinos de lalocalidad de Usme

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

Se realizaran las reuniones asignadas desde €l nivel

central y la coordinacién en salud ambiental.

Actasy listados de reuniones asistidas

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

Redlizar visitas de

realizadas.

IVC segln cronogramas,
adimentacion de bases mensuales de actividades

Se realiza proyeccion de actividades a
redizar en e mes de octubre y se
retrodimenta € cronograma  de
septiembre alafecha

4. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas vy
recepcionadas a  componente  de
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

lider operativo.

En e mes presente no se han atendido
derechos de peticién

Carr
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
localidad de Ciudad Bolivar.

Acta de reunién y listado de asistencias
en medio fisico.

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

No aplica para este periodo.

No aplica para este periodo

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

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

Actas de IVC, actas de reunion

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

No aplica para este periodo.

No aplica para este periodo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3285184
Anterior
9491159431 -
2025 AGOSTO 2025 09 10

TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTOOCHENTA

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras Y CUATROPESOS

ltem EntidadsAportar_ues Ingresp qu’ede 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
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 550488404622100
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEONARDO HERRENO MOJICA 2025-09-29 22:06:58
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-09-30 08:52:06
ACEPTADO CONTRATACION ;A:SLADl o CAMILA DIAZ 2025-09-30 17:25:00

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
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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 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
2025-08 2025-08 1767118880 9491159431 | 2025/09/16 2025/09/10 | 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
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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 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
2025-08 2025-08 1767118880 9491159431 | 2025/09/16 2025/09/10 [ 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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|+ Homepage

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 18:14:38

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
) CUENTA JULIO 2025-CTO-1682- CUENTA JULIO 2025-CTO-1682- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAAGOSTO 2025-CTO-1682- CUENTAAGOSTO 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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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

| EONARDO HERRENO MOJICA

1024506775

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
20 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

LEONARDO HERRENO MOJICA

1024506775

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
25 de agosto de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O
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