SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre de | ANGELA PAOLA PALOMINO RUIZ NGmer o de Documento: 1022333438
Contratista:
Correo Electrénico: angellapalomino.777@gmail.com NUmer o Telefénico: 3212314956
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cédigo | 23715
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1348-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K 28PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22430 $4127120 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 875507 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $5091610 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $4127120 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 3998136
3 MARZO $ 4389258
4 ABRIL $4127120
5 MAYO $4127120
6 JUNIO $4127120
7 JULIO $4127120
8 AGOSTO $4127120
9 SEPTIEMBRE $4127120
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 27054013 $ 37148250 $ 37148250 $0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Promover en nifios, nifias,
adolescentes, sus familias, padres y/o
cuidadores, € uso de herramientas que
fomenten practicas de auto-cuidado .

-Se redliza seguimiento a 16 familias de ruralidad
cercana de ciudad bolivar orientada a la prevenciéon | -Formato de mujer rural.
del trabajo infantil.

2.monitorear el proceso de
desvinculacion de nifios, nifias y
adolescentes o trabgjo protegido en
2 adolescentes trabagjadores y redlizar | -No serediz6 actividad parael mes reportado .
seguimiento a la desvinculacion de las
peores formas de trabgjo en nifios, nifias
y adolescentes previamente intervenidos

-No se rediz6 actividad para e mes
reportado .

3. redizar asesorias a familias y

] o L -Se redliza seguimiento a 16 familias de ruralidad
acudientes de nifios, nifiass y

3 ! cercana de ciudad bolivar orientada a la prevenciéon | - Formato mujer rural
adolescentes  trabgjadores para € g ]
- ARG del trabajo infantil.
reconocimiento y definicion de roles.
4. realizar seguimiento en la efectividad
de las canalizaciones y activacion de e -No se rediz6 actividad para e mes
4 ruta a los riesgos identificados en las -No serealiz6 actividad para el mes reportado . reportado .
acciones desarrolladas.
5. Monitorear la conformacion y o -
5 fortalecimiento de redes socides y | -Noserealiz6 actividad parael mesreportado . ;N%rtzoreahzo actividad para el mes
comunitarias P '
6 6. desarrollar actividades colectivas para -No se realiz6 actividad para el mes reportado . -No se rediz6 actividad para e mes
fomentar los derechos en salud. reportado .
7. redlizar asesorias para la promocion | P -No se rediz6 actividad para e mes
7 del autocuidado No serealiz6 actividad para el mes reportado . reportado .
8. diligenciar los formatos de
8 recoleccion de la informacion | -Se diligencia 84 formatos correspondientes a las -Formatos mujer rural

establecidos en e lineamiento y/o | asesoriasalasfamilias de ruralidad cercanas .
instrumentos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. desarrollar sesiones colectivas para la

-No se rediz6 actividad para e mes

9 promocion del autocuidado -No serealizé actividad para el mes reportado . reportado .
10. Readlizar asesoria psicosocial en . -
10 unidades de trabajo informa de ato, -No serealiz6 actividad para el mes reportado . -No se redliz6 activided para e mes
) e reportado .
mediano y bajo impacto
11 11 reconocer la labor de la mujer por €l Se redliza seguimiento a 16 mujeres de ruraidad Formato muier rural
cuidado de lasalud. cercana orientada al reconocimiento de su trabgjo. !
12. organizar y entregar e archivo
12 correspondiente a  su mtervenc!on -No se realiz6 actividad parael mes reportado . -No se reaiz6 actividad para el mes
conforme a proceso de gestion reportado .
documental
13. Otras actividades propias del perfil ) . ] -
13 que fortalezcan el desarrollo de las En @ proceso de espacio de trabgjo se participa en -Listade asistencia

actividades misionales.

reuniones convocadas por los lideres del proceso.
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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_lcados e Mes | $4127120
Anterior
1074809151 -
2025 AGOSTO 2025 09 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 264136 $ 264200
Salud SURA $ 1650848 $ 206356 $ 206400
ARL 3 SURA $40215 $ 40300
Cajade Compensacion NO Total $479109 $ 510900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 7500983874
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QBIIGZELA PAOLA  PALOMINO 2025-09-23 13:44:01
ACEPTADO SUPERVISION HELDA —JANETH  ESCOBAR 2025-09-23 15:54:23
JMENEZ
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-25 12:37:22

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.

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
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-09-11, 04:27:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074809151

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823139985

PAGADO 10/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELA PAOLA PALOMINO RUIZ

Documento CC1022333438 Direccion CRAB81HNO42 A 02 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212314956

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022333438 | ANGELA PAOLA PALOMING 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.650.848| $264.200|(EPS010) EPS SURA $1.650.848| $206.400 2,436 $1.650.848| S 40.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $510.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.650.848 $1.650.848 $1.650.848 $0 $264.200 $ 206.400 $40.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $510.900 $ 800 $511.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




23/9/25, 1:26 p.m.

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Meni = Administracién 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

Editar

< Evalua

UTC -5 13:26:08

Angela Paola Palo...

CATALOGO: 0171901

23 Sep, 2025(UTC -5) 13:26:08

Angela Paola Palomino Ruiz

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ 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
O CUENTA DE ENERO DEL ANO 2025 CUENTA DE ENERO DEL ANO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
- CTO 1348.pdf CTO 1348.pdf
O CUENTA DE FEBRERO DEL ANO CUENTA DE FEBRERO DEL ANO 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 - CTO 1348.pdf - CTO 1348.pdf
O CUENTA DE MARZO DEL ANO 2025 CUENTA DE MARZO DEL ANO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
- CTO 1348.pdf CTO 1348.pdf
O CUENTA DE ABRIL DEL ANO 2025 - CUENTA DE ABRIL DEL ANO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
CTO 1348.pdf CTO 1348.pdf
O CUENTA DE MAYO DEL ANO 2025 - CUENTA DE MAYO DEL ANO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
CTO 1348.pdf CTO 1348.pdf
O CUENTA DE JUNIO DEL ANO 2025 - CUENTA DE JUNIO DEL ANO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
CTO 1348.pdf CTO 1348.pdf
O CUENTA DE JULIO DEL ANO 2025 - CUENTA DE JULIO DEL ANO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
CTO 1348.pdf CTO 1348.pdf
O CUENTA DE AGOSTO DEL ANO CUENTA DE AGOSTO DEL ANO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
2025 - CTO 1348.pdf CTO 1348.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14144172#

m



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ANGELA PAOLA PALOMINO RUIZ

1022333438

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:
9 de septiembre de 2025

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

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

— ANGFI A PAOLA PALOMINORUIZ

1022333438

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
14 de agosto de 2025
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it e Saad
!- Swrrdl:urldlﬂ Servicion de Saled

SurESE

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\



