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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodg a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2623-05-31
Nombre del | ANGELA PAOLA PALOMINO RUIZ T Niimero de Documentos 1022333438
Contratista: ) o
Correa Electrénleo: angellapalomine. 777@gmail.com Nitmero Telefénico: 3212314956
Nombre del | ERICA LICET OSPINA [ o PROTESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: ORTIZ B0 (LIDER DE PROCESO) ‘ Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 5277-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial! 1026
Perfll; PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
Niimero - Procetaje(%)
Centro : intero Valor
¢ de Direceion Unidad Ni Horas o Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DlREchON DR

GESTION  DEL | SALUD
Kaspl RITSGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO TRES MILLONES NOVECTENTOS NOVENT M NT ’ SEISPESO
PRESTADO $ 3998136 SN NES NOVECIENTOS NO A Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

Fecha de Inicio del Conteato 2023-03-30 yrecha d Terminaclon del Comtrat® | 2023.05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaclén No, Adfclén Valor Adicifin CDhpP
f 2023-05-01 2023-07-31 _ 1 $ 3875148 1551

No. Cuenta Segiin el Mes Certlficado

pies Cuenta de Cobro

Yalor a Pagar

MARZO

$ 543225




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL, CONTRATO

2 I ABRIL

$ 3998136

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 8662485 S 12537633

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1.AS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

$ 4541361

87596272

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

f. promover c¢n  niilos, niias,
adolescentes, sus familias, padecs vio
cuidadores, of uso de herramientas que
fomenten . practicas de  awto-cuidado,
desarrollo integral y desvinculacion del
trabajo infantil.

Se realiza seguimicnto a 17 familias de ruralidad
cercana orienta a la prevencion del trabajo infantil.

-Formato de acta y Lislado de asistencia

2.menitorear el procesa de
desvinculacion de. nilios, niffas y
adoleseenies o trabajo protegido en
2 adolescentes  trabajoderes vy  realizar
seguimiento a la desvinculacion de las
peores formas de trabajo en niftes, nifias
y adolescentes previamente intervenidos

-No se realizd actividad para el mes reporiado

-No se realizé actividad para el mes
reportado

3. realizar  asesorias a  familias ¥
acudientes  de  nidos, nifias |y
adolescentes  trabajadores  pamn ¢l
reconocimiento y definicion de roles.

Sc realiza seguimicnto a 17 familias de rumalidad
cereana orienta a la prevencidn del trabajo infantil, -
Formato de acta y Listado de asistencia

-Formato de acla y Listade de asistencia

4, realizar seguimicnto en la efectividad
de las canalizaciones y activacion de
rta a los riesyos identificedos en las
acciones desarrolladas.

-No se realizd actividad para ¢! mes reporiado

-No. se realizé actividad pdia el mes
reporiado b

5. liderar fa  confonmacion vy
forlalecimiento de redes sociales y
comunilarias con personas que reakizan
y estan  vinculadas a  actividades
sexuales pagadas, (cspecifico  perfil
trabajo social)

«No se realizd actividad para el mes reportado

-No se realizd actividad para el mes
reporlado

6. desarrolfar actividades colectivas para
fomentar los dercchos en safud de las
personas  que realizan  actividades
sexuales pagadas,

-No se realiz6 actividad para ¢} mes reportado

-No s¢ realizd actividad parn el mes
eportado

7. realizar asesorias psicosociales, con
personas  que  réalizan  actividades
sexusles  pagadas.  (especitico  perlil
psicologo)

~No se realizé actividad para el mes reportado

-No se realizd actividad para el mes
reportado

8. diligenciar  los  formatos  de
recoleccion de fn informacion
cstabfecidos en el lincamiento yfo
instrumentos

-Se diligencia 96 formatoes correspondientes a las
asesorias a tas familias de ruralidad cercana

-Farmatos de actas y Listado de asisiencia.

9. desarrollo de sesiones colectivas para
la prevencion del trabajo infantit

-No se realizé actividad para el mes reportado

-MNo se realizd activided pam ef mes
reportado

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postel: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DPESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIBENCIA

10. ascosria psicosocial en unidades de
trabajo informal de aite, medianc y bajo
impacte

-No se realizd actividad para el mes reportado

-No se reatizéd actividad para el mes
reportado

mujer por €l cuidade de fa salud en uti
's de e ruralidad cercana

11 reconocimiento de fa labor de Ia

Se realiza seguimiento a 17 mujeres de ruralidad
cercana orienta al reconockmiento de su labor,

-Formato de acta y Listndo de asistencia

12

12, organizar y eniregar el archivo
correspondiente  a  su  intervencion
conforme al proceso do  gestion
documental.

-No se realizé actividad para el mes reportade

-No se realizé uctividad para ef mes
repottado

13. las demas que scan concertadas con
el supervisor del contrato  segun
necesidad del pic.

-En e} proceso de espacio de Lrabajo se participa en
reuniones convocadas por los lideres del proceso,

-Listado de asistenvia

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

ww snpredsir.govcg
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U | peeha de Pago Némero de Planilla
corresponde el pago
Valoy de Honoravios Certificados ¢l

ARO MES AfO MES PiA Mes Anterfor 3 3998136
1054683432

2023 ABRIL 2023 05 09

Valor honornarios eertificados ef mes auterior en letras TrRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Y SEISPESOS

Items Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Catizaciin de los Aportes Aporfado

Pensionado NO PROTHCCION $ 255881 S 296706

Salud SURA S 1599254 $ 199907 5227160

ARL 3 SURA $38958 % 44300

Caja de Compensacion NO Total 464136 § 562106

e )

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ninero de Cuenta 7560983874

Exika Qspina, Ortiz
heslae Rt Ao Lo . iy w%ﬁ%m )

ANGELA PAOLA PALOMING RUIZ ERICA LICET OSPINA ORTIZ
1022333438 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES()

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
swww.subredsur.gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
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o - PAGOSIMPLE l i AUTOLIGUIDAGION

CONSOLIDADA :
Fecha creacion reporte: 2023-05-00, 02:36:52 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054683432

Periodo Cotizacién:  abril de 2023 Pericdo Servicio:  abril de 2023 Referencia page (PIN}: 8821256950
L T PAGADO 08/05/2023 o
DEL APORTANTE
cial ANGELA PAOLA PALOMING RUIZ
te CC1022333438 Direccion e ICRASTMNO 42 A Q2 SUR
mpresa INDEPENDIENTE Teléfono . 7 - |3212314956
ona NATURAL ’ Forma Presentacion - [UNICO
" |BOGOTAD.C. Departamento ..~ |BOGOTAD.C,

tante Legal Identificaciéon -
ados T : ARP ARL SURA
LE DEL APORTANTE
Jatos del Afiliado Novedades i Pensiones Salud Riesgos - Cajas Parafiscales Total
Rl e b Aol I3 AR 1P (VISR J= g e e ) oo
HOELAPAGLA PALOWND 5 0 |E x l |o 090]90{ 0 | =020  PROTECTION | S1m0000] 3 200200]EPac1oyEPS SURA 5810.000) S2MA08] 2438 [SLBN000]  4AGH0|ININCC) NINGUNA CCF $0 50 390 59 sq 50, 5562100
‘ALES
abn | mesalg mcksug« | mCCoes | Apors Pencida- Aportusaiud Apomsuewos Apomscmu ApormSom M"‘““‘S&K’S’ _ mnAEm“ L;m,,‘s;ww AR mﬁ;ﬁ ‘"TT'?;‘;“ TOTAL FANAL

- : S : e : : : s b a Faver) EPS : MORA DE MORA,
NI  STEIEE00|  §1.876.600 30 $200.700 $227.100 $.42.300 50 5o C 59 $0 $0 0 59 55622900 $0|  sse2a00

Lineas do Sorvicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Cali: 554 0515 « Madollin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Pereirp: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis quo Ficil, SIMPLE!

Antes de bmprimir, asegtirese guo son realmente necesario, Proteger ol modic ambignte osts on NUCSras mangs,
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Escitorio =+ Mond =% Adninsbacan docontrates = V@I contrato

{nformacién general
Condicionas

Bienes y servicios
Documentos del Praveedor
Cocumentos del cantrate

Informacién prasupuestal

i Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

i< " Evelua

Porcenlaje - Recepcldn de articulos

Plan de Pagos

‘UTC -5 12:56:08 [
. Angala Paola Pafo... |

angals pacla palomino nuiz
CAE: (171801

23 Mayo. ZIUTC 5) 1256 63

¢8e roquieren emisiones de

T
7 Elecucitn del Contrato ¢bdigos da aulorizaclén? 81 “Ne
Modificaciones de Contrate lddepage  Namero defactura  Facha de emision  Facha derecepcién  Valortotaldefafaciura  Estado
Incumptmientos No sxisten resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados
[
i Crear |
Documentos de sjecucién del contrato
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO CTO 5398-2023.pdl CUENTAMARZO CTO 5398-2023.pd1 Proveador Descargar Retalle
{Archivada)
0 CUENTA DE MARZO DEL ARO 2023 CUENTA DE MARZO DELANO 2023 Proveedor Descargar Detalle
€TO 5277.paf CYO 5277.pdf
(] CUENTA DE ABRIL DEL ANC 2023 CUENTADE ABRIL DEL ARO 2023 CYO Proveedor Descargat Detalle
CTO 5277.pdl B277.pelt
| Beorrar Carger nuevo
" Cancelar | { < ! Evaluacidndo fa Entidad Estatal | > !
PVORTAL2H9 Términosdeuso  Hormativa  Sopore Remoto  Ayuda  Espadiol {Colombiay v 048000-52-0008 vavarcolomacompr.gov.co'sopote Lunas a Vieres .00 am. a 7.00 p.m.
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