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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
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
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2698544 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088

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

2 FEBRERO $ 2614088
3 MARZO $ 2869814
4 ABRIL $ 2698544
5 MAYO $ 2698544
6 JUNIO $ 2933200
7 JULIO $ 2698544
8 AGOSTO $ 2698544
9 SEPTIEMBRE $ 2698544
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 17688608 $ 24523910 $ 24523910 $0

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

1 nifios, nifias y adolescentes trabajadores | No serealiza actividad para el periodo. - No seredliza actividad parael periodo.
en unidades de trabajo informal
2. identificar el riesgo de las condiciones

2 de salud y su entorno y concertacion del - No seredliza actividad para el periodo. - No seredlizaactividad parael periodo.

plan en unidades de trabajo informal de
ato, mediano impacto y bajo impacto.

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

- Se redliza 13 segundas asesorias, 13 terceras
sesorias, 33 monitoreos

- Se entrega 59 formatos diligenciados

4. implementar la estrategia entornos
4 sdludables en unidades de trabgo
informal de mediano impacto.

- No seredliza actividad para el periodo.

- No seredlizaactividad parael periodo.

5. redizar seguimiento a la continuidad

5 de la estrategia en unidades de trabajo | - Noseredizaactividad parael periodo. - No seredlizaactividad para el periodo.
informal.
6. ~pammpar en Redizar | Se hace entrega a la referente del entomo labordl, - Se hace entrega a la referente del
acompafiamientos tecnicas y . . entorno laboral, los soportes de cada
6 L . los soportes de cada asesoria, en la Locdidd de ) b .
fortalecimiento de capacidades del - : asesoria, en la Locdidd de ciudad
ciudad Bolivar -
entorno Bolivar

7.organizar 'y entregar e archivo
correspondiente  a  su intervencion

- Se rediza entrega € cronograma del mes

7 conforme a proceso de gestion | correspondiente. - Seredliza entrega de acta
documental.
8.Caracterizacion, identificacion y

8 recorridos en Establecimientos | - No serealizaactividad para el mes - No seredlizaactividad parael mes

relacionados con consumo de al cohol
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Participacion en reuniones para fortaecimiento
del proceso.

- Actaredlizaday listado de asistencia.
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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 | $2698544
Anterior
9490762081 -

2025 AGOSTO 2025 09 11

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 352500
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 275400
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 53700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 681600
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 2025-09-24 21:39:10
ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~JANETH  ESCOBAR 2025-09-25 08:33:51
JMENEZ
P MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-25 12:35:01

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
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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
2025-08 2025-08 1768521242 9490762081 | 2025/09/09 2025/09/11 | BANCOLOMBIA 2 $681,600
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 | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
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
2025/09/16 07:56 AM
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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
2025-08 2025-08 1768521242 9490762081 | 2025/09/09 2025/09/11 | BANCOLOMBIA 2 $681,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $500 $0 $352,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $352,000 $500 $0 $352,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,600 $100 $0 $53,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,600 $100 $0 $53,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $400 $0 $275,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $275,000 $400 $0 $275,400

$680,600 $681,600
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24/9/25, 21:00

|+ Pagina principal

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

UTC -521:00:38
RUDELLY PERDOMO

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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 ENERO 1339 - 2025 CUENTA ENERO 1339 - 2025 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf PERDOMO TOVAR .pdf
O CUENTA FEBRERO 1339 - 2025 CUENTA FEBRERO 1339 - 2025 Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf
O CUENTA MARZO 1339 - 2025 CUENTA MARZO 1339 - 2025 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf PERDOMO TOVAR .pdf
O CUENTAABRIL 1339 - 2025 CUENTAABRIL 1339 - 2025 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf PERDOMO TOVAR .pdf
O CUENTA MAYO 1339 - 2025 CUENTA MAYO 1339 - 2025 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf PERDOMO TOVAR .pdf
O CUENTA JUNIO 1339 - 2025 CUENTA JUNIO 1339 - 2025 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf PERDOMO TOVAR .pdf
O CUENTA JULIO 1339 - 2025 CUENTA JULIO 1339 - 2025 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf PERDOMO TOVAR .pdf
O CUENTAAGOSTO 1339 - 2025 CUENTAAGOSTO 1339 - 2025 Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf RUDELLY PERDOMO TOVAR .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.14142685
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

AR

2735439

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
5 de agosto de 2025

8
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SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

RUDELLY PERDOMO TOVAR

52735439

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:
22 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
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