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

Bubred iraegrada
de Sernons go Sabud

SerESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIQS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del 1 \NGELA PAOLA PALOMING RUIZ Niimero de Documento: 1022333438
Contratista:
Correo Electrénico: angellapalomine.777@email.com Nitmero Telefénico: 3212314956
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Codigo -
Supervisor: ORTIZ RO (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 52772023 Ajie Contrato: 2023 CDP Contrato {nicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a Iz que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Namero Procetaje(%o)
en . . . imere Valk
Centro de Direccion Unidad Nimero . Horas or Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD .
K28pL RIESGO e | pUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
Is,ig‘s’;%’o $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CTENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrate

Fecha de Inicio det Contrato 2023-03~30 Licial 2023-05-31 -
No. Prorroga Fecha [nicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicidén cbp

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875148 1551

No. Cuenrta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar

1 MARZO § 543225




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL o 53998136
3 MAYQ $ 3998136
VALORIMCIALDEL | VALOSTGTALDEL | pacosREALIZADOS | Toniaato

$ 5662485 $ 12537633 $ 8539497 $ 3998136

B ) , _ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONISESTECITICASLAS | © X Bl IEOD0 N pa | PRODUCTOOEVIDENCiA
OBLIGACION
1. promover «¢n  nifos.  mifas,

adolescentes, sus famulias, padres y/o
cuidadores, ¢l uso de hcrramientas que | Se realiza scpuimicnto a 17 familias de ruratidad -
fomenten practicas de  amio-cuidado, | cercena orientaala prevencion del trabajo infanul.
desarrollo integral y desvinculacion del
trabajo infantil.

-Formato de acta y Listado de asistencia

2.monitorear el proceso de
desvinculacion dec  nifies. npifies ¥
adolescentes o trabajo  protegido on .
2 adolcscentes  trabajadores  y realizar | -No se realizd actividad para ¢l mes reportado
seguimiento a la desvinculacion de las '
peores formas de trobajo cn nifios, nifias
y adolescentes previamente intervenides

Mo sc realizd actividad para ¢l mes
reportado

3. realizar asesorios a2 familins ¥y
acudicates  de  nifios. niBas  y | S realiza seguimicnto 2 17 families de ruralidad
adolescontes  trebojadores  para el | cercana oriente a la prevencion del trabajo infantl.

reconocimicnto y definicion de roles.

-Formate de acta y Listado de asistencia

i

4, realizar seguimiento en la cfectividad

4 de las campmc:?nf:s Y oclivaion de No se realizé actividad para el mes reportado -No se realizd actividad parz <l mes
ruta a los riesgos identificados cn las reportado
acciones desarrolladas.
5. liderar la conformacion ¥y
fortalecimicnto  de  redes  seciales ¥ )
comuonitarias con personas que reakizan . . -No sc realizbé actividad para ¢l mes
3 v cstan vinculadas a  actividades No sc realizd actividad para ol mes reportado reportado
sexuales pagadas.  (especifico  perfil
trabajo social)
6. desarrollar actividades coleetivas para
5 fomentar los dcrcchoaf en salud_ c_ic las No se realizé actividad para ¢l mes reportado Mo se rcalizd actividad para el mes
personas  que  realizan  actividades ! reportado
sexuales pagadas.
7. tealizar ascsorias psicosocrales, con
7 personas que .rcalzzan 'acuvrdadcs “No se reafizd actividad para ¢l mes reportade -No se realizd actividad para ¢l mes
scxunles pagadas. (especifico  purfil reportado .
psicoiogo} i
8. diligenciar ‘los  formatos de
3 recofeccion  de la  informacion | -Se diligencin 96 formatos correspondientes a las Formatos de actas y Listado de asistencia.

establecidos en ¢l lincamiento y/o | ascsoriasalas familias de ruralidad cercana
instrumentos

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -— Cédigo pestal: 110617
W SuBrEdsSUr. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. desarrotlo de sesiones coleetivas para
12 prevencion de} trabajo infantil

-No se realizd actividad para el mes reportado

-No s¢ realizé actividad para ¢l mes
reportado

10. aseosria psicosocial cn unidades de
trabajo informal de alto, mediano y bajo
impacto

-No se realizo actividad para el mes reportade

-No se realizé actividad para ¢l mes
reportado

11

11 reconocimiczto de o labor de la
mujer por el cuidado de 1z salud en uti
“s de la ruralidad cercana

Se realiza seguimiento a 17 mujeres de ruralidad
cercana orienta al reconocimiento de su labor.

-Formato de 2cta y Listado de asistencia

12

12, organizar y entregar ¢l archivo
correspondicnte  a  su  intervencion
conforme al procese de  gestion
documental.

-No s¢ realizo actividad para ¢l mes reportado

No se realizé actividad para ¢l mes
reportado

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

-En el proceso de espacio de rabajo se participa en
reuniones convocadas por los lideres del procese.

-Listado de asistencia

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

WWW.SHAPESUT. OV.C0

Teléfone 7300000 Exr 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QY€ | Fecha de Pago Nitmero de Planiliz

carresponde o page

ANG MES ARO MES DiA Mes Anterior
1055389885

2023 MAYO 2023 66 03 ’

Valor de Flonorarios Certificados cl

$3998136

Valer honoraries certificados ¢f mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Sepuridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 253900
Salud SURA § 1599254 3 199907 $ 200006
ARL 3 "SURA $ 33958 $ 39600
Caja de Compensacién NO Total $ 464136 § 494900
s e i — e t— — i —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cucata 7500983874

An &@AMA@M@ Lo

ANGELA PACLA PALOMING RUTZ

1022333438
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ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur — Cédigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
P Cnone - 1R




CONSOLIDADA
Fecha creaclén reporte: 2023-06-09, 04:13:12 AM  Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 1055380885
Periodo Cotizacion:  mayo de 2023 Periodo Serviclo:  mayo de 2023

Reforencia pago (PIN): 8857884550

' PAGADO 08/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO ~ ~

DEL APORTANTE
clal ANGELA PAOLA PALOMINO RUIZ
fo CC1022333438 Direccién o CRAB1HNO42 A 02 SUR
mpresa INDEPENDIENTE ‘ Teléfono 13212314958
ona NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO
BOGOTA D.C. Departamento . BOGOTAD.C,

tante Legal - identificaclén -
ados 1 ARP.. ARL SURA
LE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud _ i Riesgos 1 __Gajas Parafiscales Total

sotarhirten | Tor | o ss|§§s e T NN - 1 IOV B R I B BT I % vt B Il I I B RN
FEEARAAA PILCA D =3 2 1 E sy pRoTECEion | S1Eein|  seseml srsoe Erssiea srenzd] seen|  adm |Bimers| s menlanrecymsaces $0, g 5] 3¢ 5] - 5t $4345%
'‘ALES
(1519 183G Satd lBCRIesgos. Iﬂ_cCe}a.s.";; A:p..oﬂ..es.Ptr_\;lé_!.'l_ .ﬁpoma&m Apomsﬁksgos As;odts.(:a.}a..s AWdesSma: .Aportﬂ]GEF Ag"sfss Uinmun uﬂﬁ?&?&?{ In“ww“ ::1232%%2 ..mtteogges 1OTA.L_.F.l!b\:_L.

Caes _ ! . AT e T el I _ iy 14+ 4 DR MORA - | DE LORA R

¥ 254 $ 1.5¢0.25¢ 41552254 §9 $ 55500 Faaten] 532000 50 80 50 &0 §0 50 50 § 404 L) $0 $ 480,97

Pignatdat
-de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446534 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6436040 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 « Bamanqulile: 605 3618550 - Resto del Pals: 018000 971 071 - |Mas que FécH, SIMPLE

Anles de imprimls, asegarese que sea realmento necesado. Proleger ¢l medio amblente o514 on nugsiras manos,




LA L, LN e

UTC -5 20:07:32
Angola Paela Pala.., 3

angels paola paioming iz
CAT: 0171901

Informacion guneral Cancelar < ) VErvalrué .
Condiciores
VER CONTRATO
. .. . . 23 Jun, 202UTC -5) 2010732
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcemtaje  Recopcitn de artfculos i
5 Documenios defcontrale
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢So roquieron emisiones do
7 Ejocucién dal Contrato cédigos do autorizackén? S Ne
Modificaciories det Conirato Id dapage  Numers de factura  Focha de omisién Focha do rocepcidn  Valor total do fafactura Estado
Incurmplimientas No existen resultados que cumplan con los critorios de busquoda ospoecificades
Croear :
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre dol archive Cargado por
1 CUENTADE MARZODELANOC 2023 CUENTA DE MARZO DEL ANO 2022 Proveedor Descargar Detalle
CTO 5277.pdf CTO 5277.pdf
[J  CUENTADE ABRIL DEL ARG 2023 CUENTA DE ABRIL DELARO 2023 CTO  Provocdor Dascargor  Dotlie
CTO 5277 paf 5277.pdf
) CUENTADE MAYO ARIO 2023 CTO CUENTADE MAYO ARO 2023 CTO Provoeder Descargar  Detalle
5277 pdf 5277.pef
CUEBNTA MARZD CTO 5308-2025.ptf CUENTA MARZO CTO 53962022000 Provegdor Descargar Detalie
(Archivado)
Bormar  Cargar nuevo
Cancalar < Evaluacién de Iz Entidad Estatal >

©VORTAL 2012 Torminos deuoo  Nomsativa  Soponie Remoto  Ayuda  Espadcl (Colombia) v 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes o Vieras 7:00 a.m. a 7:00 pm,

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?dacUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 104157 36# 11
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar
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