SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | RUDELLY PERDOMO TOVAR NGmer o de Documento: 52735439
Contratista:
Correo Electrénico: ruthperdomo1983@gmail.com Namero Telefénico: 3124010562
Nombre del | HELDA JANETH | o PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23715
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o: CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1339-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 28PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2698544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $572920 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3563838 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 2869814
ABRIL $ 2698544
MAYO $ 2698544
JUNIO $ 2933200
JULIO $ 2698544
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 17688608 $ 21825366 $ 19126822 $ 2698544

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redizar la identificacion vy
caracterizacion del perfil de riesgo en
nifios, nifias y adolescentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

- Se redliza caracterizacion 29 NNA , Localidad 19
Ciudad Bolivar

- Se rediza entrega 29 formatos

diligenciados.

2. identificar €l riesgo de las condiciones
de salud y su entorno y concertacion del
plan en unidades de trabajo informal de
alto, mediano impacto y bajo impacto.

- Se redliza caracterizacion 11 utis de mediano
impacto en localidad ciudad Bolivar.

- Se entrega 11 formatos diligenciados.

3. realizar asesorias para la promocion del
autocuidado y gestion del riesgo en salud
de las personas que desarrollan
actividades en la unidades de trabajo
informal (utis) de mediano impacto.

- Se realizan 8 terceras asesorias, 8 monitoreos, 11
primeras asesorias y 11 segundas asesorias, UTIS
de mediano impacto.

- Se entregan 38 formatos diligenciados.

4. implementar la estrategia entornos
saludables en unidades de trabgjo
informal de mediano impacto.

- No serealiza actividad para el mes

- No seredlizaactividad parael mes

5. realizar seguimiento a la continuidad
de la estrategia en unidades de trabajo

- 3 Seguimiento 2021 , Localidad 19

- Entrega 3 Seguimiento 2021 , Localidad
19

entorno

Ciudad Bolivar

informal.

g(.:om aﬁgm';ﬁi ?necnicas Redizar | Se hace entrega a la referente del entorno laboral, - Se hace entrega a la referente del
panar ) Y1 los soportes de cada asesoria, en la localidad | entorno laboral, los soportes de cada

fortalecimiento de capacidades del

asesoria, en lalocalidad Ciudad Bolivar

7.organizar 'y entregar e archivo

correspondiente  a su intervencion
conforme a proceso de gestion
documental.

- Se rediza entrega de cronograma del mes
correspondiente

- Actarealizada.

8.Caracterizacion, identificacion  y
recorridos en Establecimientos
relacionados con consumo de a cohol

- No serealiza actividad para el mes

- No seredlizaactividad parael mes

9. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

- Participacion en reuniones para €l fortalecimiento
de reuniones.

- Actaredizada, listado de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2933200
Anterior
9488160197 -

2025 JUNIO 2025 07 15

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSTREINTAY TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 353400
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 276100
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 53900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 683400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 10160829929
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUDELLY PERDOMO TOVAR 2025-07-26 14:56:18
RECHAZADO SUPERVISOR YANETH ESCOBAR 2025-07-26 21:50:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUDELLY PERDOMO TOVAR 2025-07-28 21:34:04
RECHAZADO SUPERVISOR YANETH ESCOBAR 2025-07-29 14:57:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUDELLY PERDOMO TOVAR 2025-07-29 22:14:11
ACEPTADO SUPERVISION YANETH ESCOBAR 2025-07-29 22:23:55
< MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 13:49:14

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15

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



Aplicativa por fa Lfé) &=

Funcién Publica Integridad piblica

Decon  Publicc  Controko

Inicio Declaracidn de Ley 2013 de 2019 Declaracian Decreta 830 de 2021 (Personas Expuestas Pollticamente - PEP Opciones de usuar

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Recuerde verfiicar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de gue deba hacerlo, dé

w

« en Declaracién Decreto B30 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) £n el menu superiar del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acclones  Declaracién No.  Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacién  Fecha de creacién  Fecha de publicacién »  Estado
a 240847501 SERVICIO CONTRATISTA PERIGDICO 2025-01-29 07.07 2026-01-29 08:42 FINALZADD
Declaracioninicial - ALDE
APRENDIZAJE

1508073-01 SERVICIO CONTRATISTA PERIODICO 2024-01-21 15 53 2024-01-21 20026 FINALIZADO

NACIONAL DE
Declaracion inicial

-
n APRENDIZAJE
L

p
FORMATO UNICO —
HOJA DE VIDA Hoja de vida sin walidar
Persona Natural eQ Qﬁ@
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)
.
1 TOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOD APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PERDOMO TOVAR RUDELLY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAL
cc®ceQras (O Mo 52735438 FE m Q| coL @ extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ARO [ 1983 CL 57 BIS SUR B8 11
pals PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.

Colombia

DEPTO Bogat D.C. CIUDAD Bogata D.C. TELEFONQ 8230645

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL ruthperdomol883@gmail.com




L fraeess @ s« @) rupEwy PERDOMO

Lista Entidades

Id prosantacin = Mombro antidad =

Facha presentacién Motivo da Ver hoja devida -

Prosantar ceme oreseataciin Estads. Volvor aprasontar  Editar prosontaciin -y
Subred Integrada de
1563613 16/07/2025 Contratists Musvavinculacin  Enviaaaentidad

Actuslizacién e

teg
1400967 Salu 1071042024 Contratists
datos

Erviads 3 sntidad

Sibead Intagrach de Actualizacidn ds
1302000 ServiclosdeSalud  13/04/2032 Contratists P Enviada s entidad

Sirsdintas e
srseae 5 A P Contratts Actulitnge g0,

Subred Integrada de

168t ServiciosdeSalud  19/09/2022 Contratists ACLIRIION O

datos

Subead ltagrics da Actualizacidn ds
06120 ServiclosdeSalud  JLDL2022 Contratista arane Validada
S ESE st

Subred Intarsc o
i Actualizacidn de

820956 ServiciasdeSsiud 167102071 Contratists Gl Con otservacionss

SubradIntegrada de
717634 ServiciosdeSalud 14082021 Contratists
Sk

Actuslizacion e [
datos
Subead Intagyacu e Actualizacidn ds
a5E714 ServiclosdeSalud 050472021 Contratists . Enviaa 2 entidad
SwrESE e

£
H
H
H

Subrod Intagrada de
Sl Actuslizacian oz

BOGOT/\ @jeo@@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: RUDELLY PERDOMO TOVAR
Identificacion: 52735439
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
Cargo: Contratista
Correo: ruthperdomo1983@gmail.com
Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 16/07/25

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.

$ AN | RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g s clotodos | Secsms Persona Natural eQ Q@

(LEY 190 DE 1995} Ultima Actualizacian: 16- -jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, RUDELLY PERDOMO TOVAR
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE O T.L QO No. 52735439 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 57 BIS SUR 98 21 Teléfonos3124010562 9230645

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:



26/7/25, 2:42 p.m.

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:42:47
RUDELLY PERDOMO

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

¢Se requieren emisiones de

Si 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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
g CUENTAENERO 1339 - 2025 CUENTAENERO 1339 - 2025 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf PERDOMO TOVAR.pdf
] CUENTAFEBRERO 1339 - 2025 CUENTAFEBRERO 1339 - 2025 Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf
g CUENTAMARZO 1339 - 2025 CUENTAMARZO 1339 - 2025 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf PERDOMO TOVAR.pdf
g CUENTAABRIL 1339 - 2025 CUENTAABRIL 1339 - 2025 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf PERDOMO TOVAR.pdf
O CUENTAMAYO 1339 - 2025 CUENTAMAYO 1339 - 2025 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf PERDOMO TOVAR.pdf
O CUENTAJUNIO 1339 - 2025 CUENTAJUNIO 1339 - 2025 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf PERDOMO TOVAR.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142685

17



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52735439 PERDOMO TOVAR RUDELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 57 BIS 98 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9230645 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 1627884927 9488160197 | 2025/07/09 2025/07/15 | BANCOLOMBIA 6 $683,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |52735439 [PERDOMO RUDELLY 230201 | 30 $2,200,000) $352,000( EPS001| 30 $2,200,000) $275,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $2,200,000) $53,600( 0 $0| $0| No $680,600)

Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000] $2,200,000} $275,000| $0) $0) $2,200,000| $53,600) $0) $0 $680,600

Pagina 1 de 2 2025/07/15 04:31 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52735439 PERDOMO TOVAR RUDELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 57 BIS 98 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9230645 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 1627884927 9488160197 | 2025/07/09 2025/07/15 | BANCOLOMBIA 6 $683,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
L

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS001

800,229,739 0

860,011,153 6

830,113,831 0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $352,000 $1,400 $0
1 $352,000 $1,400 S0
1 $53,600 $300 $0
1 $53,600 $300 $0
1 $275,000 $1,100 $0
1 $275,000 $1,100 $0
1 $680,600 $2,800 S0

2025/07/15 04:31 AM

$353,400
$353,400
$53,900
$53,900
$276,100
$276,100
$683,400



