Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | ANGELA PAOLA PALOMINO RUIZ Namer o de Documento: 1022333438
Contratista:
Correo Electrénico: angellapalomino.777@gmail.com Numero Telefénico: 3212314956
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7183-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 8390400 $ 29366400 $ 25171200 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar Sesiones educativas para la | oo rooyiza seuimiento a 14 familias de ruralidad

1 prevencion y erradicacion del trabagjo -Formato de mujer rural.
! ) cercana
infantil
2.Intervenir en Grupos socioeducativos o L
2 para € bienestar de trabgadores y | -No serealizo actividad parael mesreportado . "No se redlizo actividad para mes
) P reportado .
trabajadoras en la economiainforma
3. Brindar Asesoria para el mejoramiento
de las condiciones de sadlud en los No se redizé actividad para mes
3 trabajadores y trabgjadoras de las | -Noseredliz6 actividad para el mesreportado . renortado P
unidades de trabajo informal - Asesorias ep '
de psicologia
4Redizar Implementacion de las o .
4 asesorias en el producto de conectividad | -No serealizd actividad para el mes reportado . "No se redlizo actividad para mes
reportado .
nocturna
5. Redizar Implementacion Jornada . .
5 Conexion nocturna: Bienestar, trabajo y | -No serealizé actividad para el mes reportado . "No se redlizo actividad para mes
. reportado .
cuidado
6. Realizar Seguimiento y monitoreo de o L
6 los establecimientos de conectividad | -No serealizé actividad parael mes reportado . “No se redliz6 actividad para mes
reportado .
nocturna
7. Readlizar Acciones de orientacion a la
poblacion para la efectividad del
mejoramiento de las condiciones de | P -No se rediz6 actividad para mes
7 salud y sociales en los trabajadores y No se realiz6 actividad para e mes reportado reportado .
trabajadoras de las unidades de trabajo
informal.
8. BrinDar Asesorias para promover la
8 d§V|ncuIaC|on laboral ‘ de ‘I_os nifos, -No se realiz6 actividad para el mes reportado . -No se redizd actividad para mes
nifias y adolescentes identificados en reportado .
trabajo infantil
9 9. BrmDar A_sgsona de Monitoreo para -No se realiz6 actividad para el mes reportado . -No se redizd actividad para mes
ladesvinculacion reportado .
10. BrinDar Asesoria de seguimiento al
10 efecto para nifios, nifias y adolescentes -No se realiz6 actividad para el mes reportado . -No se redizd actividad para mes

identificados en  trabagjo  infantil
intervenidos en vigencias anteriores

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

reportado .
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. Realizar acciones de orientacion a la
poblacion para la efectivided a la

-Se realiza seguimiento a 14 familias de ruralidad

11 desvinculacion laboral de nifios, nifiasy | cercana orientada a la prevencion del trabgjo | - Formato mujer rura
adolescentes identificados en trabgjo | infantil.
infantil desde el sector salud
12. Realizar sesiones educativas en salud P -No se redliz6 actividad para mes
2 para poblacion ASP (minimo 8 a mes) -No se realiz6 actividad paradl mesreportado . reportado .
13.Redlizar recorridos de cale para P -No se realiz6 actividad para mes
13 poblacion ASP (11 mensuales) -No serealiz6 actividad para el mes reportado . reportado .
14 14_1. Realziar conformacion de redes de -No se realiz6 actividad paradl mes reportado . -No se redliz6 actividad para mes
Ciudad reportado .
15. Brindar asesorias en saud en P -No se realiz6 actividad para mes
15 poblacion ASP -No serealiz6 actividad para el mes reportado . reportado .
16. Redlizar acompaflamiento a la . .
16 poblacion para la efectividad a las | -No serealizo actividad para el mes reportado . ;Nc:)rtzoreallzo actividad para mes
canalizaciones ep '
17, Acompamiento simiento a -Se realiza seguimiento a 14 familias de ruraidad
17 " P Y 0 cercana orientada a la prevencion del trabgjo | - Formato mujer rural
Mujer rural- Campesina . .
infantil
18.0tras actividades propias del perfil ) . ) -
18 que fortalezcan e desarrollo de las En @ proceso de espacio de trabgjo se participa en -Listade asistencia

actividades misionales."

reuniones convocadas por los lideres del proceso.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4195200
Anterior
1079559546 -
2026 FEBRERO 2026 03 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud SURA $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
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 2026-03-24 17:01:38
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-25 17:30:26
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-26 14:33:36
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-04-13 20:04:41
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-11, 04:38:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079559546

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823622683

PAGADO 10/03/2026 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|5|B|a
CC 1022333438 | ANGELA PAOLA PALOMING 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $500 $542.300
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.




12/3/26, 18:06 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 130367271

M Gma" Angela Paola Palomino Ruiz <angellapalomino.777@gmail.com>

PSE - Transacciéon Aprobada i CUS 130367271

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de marzo de 2026 a las 19:43
Para: angellapalomino.777@gmail.com

iHola, PALOMINO RUIZ ANGELA PAOLA!

Estado de la Transaccion:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8de3aac54a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1859324 309950628477 &simpl=msg-f: 1859324 309950628477 1/3



12/3/26, 18:06 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 130367271

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $542.300

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823622683-202602-1572767.
1dTrans: 1572767

Fecha de la transaccion: 10/03/2026
CUS: 130367271

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

F Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
S No abras enlaces sospechosos.

i Cambia tus contrasefias con regularidad.

3 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8de3aac54a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1859324 309950628477 &simpl=msg-f: 1859324 309950628477 2/3



16/3/26, 20:50
|+ Homepage

Editar

| | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< Evalua

UTC -5 20:56:55
Angela Paola Palo...
angela paola palomino ruiz

CAT: 0171901

16 Mar, 2026(UTC -5) 20:56:55

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si © 'No
codigos de autorizaciéon?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-7183-2025.zip DOC CTO-7183-2025.zip Comprador
CUENTA DE OCTUBRE DEL ANO CUENTA DE OCTUBRE DEL ANO 2025 Proveedor
2025 - CTO 1348.pdf - CTO 1348.pdf

CUENTA DE NOVIEMBRE DEL ANO CUENTA DE NOVIEMBRE DEL ANO Proveedor
2025 - CTO 1348.pdf 2025 - CTO 1348.pdf

CUENTA DE DICIEMBRE DEL ANO CUENTA DE DICIEMBRE DEL ANO Proveedor
2025- CTO 1348.pdf 2025- CTO 1348.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15873362#

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

12



16/3/26, 20:50

CUENTA DE ENERO DEL ARO 2026-
CTO 1348.pdf

CUENTA DE FEBRERO DEL AKO
2026- CTO 1348.pdf

HOJA DE VIDA SIDEAP
1022333438.pdf

DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO
1022333438.pdf

O 0O 0O O

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

CUENTA DE ENERO DEL ANO 2026-
CTO 1348.pdf

CUENTA DE FEBRERO DEL ARO 2026-
CTO 1348.pdf

HOJA DE VIDA SIDEAP
1022333438.pdf

DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO
1022333438.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar Cargar nuevo

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15873362#

212
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

ANGELA PAOLA PALOMINO RUIZ
1022333438

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

1 de abril de 2027

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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i

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

NN

Angela Paola Palomino Ruiz
C.C. 1022333438

participo en el curso virtual:

Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar

Primer Semestre 2026
Con una duracion de 30 horas
Bogota

/,
LRI ?

chchchchchch

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\ ‘
VAW e &

NN

~. 09 - ] - - J;:
(4 C D E | S Salomé Valencia Aguirre
Asesora de despacho ALCALDIA MAYOR

LI
DE BOGOTA DC.



