Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | MARTHA PATRICIA PINZON ROMERO Ntmer o de Documento: 52036694
Contratista:
Correo Electrénico: PATTYPIN1508@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3153579593
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24295
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1563-2025 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
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . NUmero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K33Pl RIESGO EN | POBLICA 184 0 28038 $5158992 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5158992 CINCO MILLONESCIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOSNOVENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha e nicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Contrato. | an55.07.23
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $ 1502358 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4997624
2 FEBRERO $ 4997624
3 MARZO $ 5486522
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 5579562
5 MAYO $ 5158992
6 JUNIO $ 5158992
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$33817161 $ 35319519 $ 31379316 $ 3940203

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar planeacion y concertacion
del plan de accidon en los entornos

-Durante el mes de Junio , se redizo sesiones
educativas con padres de estudiantes , docentes y
estudiantes de las instituciones educativas .y se

-Formato sesiones colectivas, formato

ficha metodologica , formato diario de

cuidador educativo, institucional 'y o A
- desarrollo actividades con € entorno comunitario campo,
comunitario
(nodos).
--Durante e mes de Mayo se redizo
) L. --Durante el mes dedunio se realizo acciones del acciones del entorno comunitario y se
2. Ejecutar la Implementacion de o o o
. ) entorno comunitario y se desarrollo actividades con | desarrollo actividades con las
2 acciones en la rurdidad para los P : } S - .
las instituciones educativas -Formato Ficha | instituciones educativas -Formato Ficha

entornos

metodologica,

metodologica , Diario de campo, formato
sesiones colectivas

3. Generar y articular Sesiones con
3 escolares de evaluacion del plan de
cuidado escolar

-Durante el mes de Junio se redlizaron planes de
cuidado con las instituciones que se abordaron
durante el mes.

-Excel formato plan de cuidado.

4. Redizar la Implementacion de
sesiones grupales SSR

-Durante el mes se realizo encuentros grupales en
SSR.

-Formatos ficha metodologica , formato
diario de campo

5. Otras actividades propias del perfil
5 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misiona

-Se asiste a reuniones de equipo y del producto ,
fortalecimientos , capacitaciones . Se estuvo atenta
acualquier solicitud del perfil profesional.

-Formato asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde d pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes
Anterior
33759214 -
2025 MAYO 2025 06 13

de Honorarios

$ 5158992

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES

CIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL
NOVENTA Y DOSPESOS

NOVECIENTOS

ltem Alsg:it(;i?:a | ngreso Ba!s’e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $330176 $ 330300
Salud NUEVA EPS $ 2063597 $ 257950 $ 258000
ARL 3 SURA $50269 $50300
Caja de Compensacion NO Total $598898 $ 638600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870391325
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARTHA ~ PATRICIA  PINZON 2025-06-20 18:37:45

ROMERO

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-23 12:06:59

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-06-25 13:13:58

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.

wy v

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para €l objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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/A

ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : MARTHA PATRICIA PINZON ROMERC
IDENTIFICACKON: CC-52036694

COD. DEPENDEMNCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GEMERACION REPORTE: 2025-06-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-25

FECHA DE PAGO: 2025-06-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODC PENSION: 2025-05

PERIODC SALUD: 2025-05

MUMERD PLAMILLA: 33759214

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGD (FIM): 33750214

TIPO DE PLANILLA: I

g | N NOVERE e | s meirmc iy e | amamarisaes | MRS
EPE0aT SIS NUEVAEPE B4 & F0da (00 1] L1 L1 & A 00 L TEE 06
Faa ] A8 PORVEMF S rpaansn 1] L] g0 § 330000 &350 300
1411 SO0 ARL ELIRA S rpaansn L 1] L] g0 S 50500 § 50300
Total a pagar i 0 L1 § e 0t Sein 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

220072025




M

PSE - Transaccion Aprobada |4 CUS 1551020811

T mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> vie, 13 de jun de 2025 a la hora 10:52 a. m.
Para: pattypin1508@gmail.com

jHola, MARTHA PATRICIA PINZON ROMERO!

Estado de la Transaccion:
Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 638.600

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social
Integrado

Fecha de la transaccion: 13/06/2025
CUS: 1551020811

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

‘@ No abras enlaces sospechosos.
@ Cambia tus contrasefas con regularidad.
=4 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

) Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
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Para mayor informacion comunicate con nosotros:

@& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5

@& Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficlal e 1ACHColombia_
o ACHColombiaOficia O ACH Colombia Oficial

Un servicio de .: aCh

Para mayor informacion comunicate con nosotros:
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Infarmacion germral
Condicionas

Bienes L Sarvicios
Documentas del Proveadar
Documentas del contrata
Infarmacion pl’éSupuESﬂEﬂ
Ejecucion del Contrata
Modilicaciones del Contrato

Incumplimienios:

B VORTAL 2019 Términos de usa

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 17:21:56
MARTHA PATRICIAF..

Buscar...,

[Evaluacidn de la Entidad Estatal

Porgentaje Recepcidn de articulas

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

Ha
codigos de autorizacion?
Id de page Haimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcian Valor tatal de la factura Estado
M existon resultadas que cumplan con los ortenos oe isgueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeitn Hombre del archiva Cargade par
|:| CUENT & EMERD.CTON 563-202 5 paf CUENTA EMEROUCTO 563-2025. pof Proweedar Descargar Detalle
D CUENTA FEBRERO CTO 15632025, pdl CUENTA FEERERO CTO 1563-202 5. pdl Proveadar Dezcargar Detalle
[_] CUENTA MARZO CTO 1563-2025.pdl CUENTA MARZO CTO 1563-2025. pdi Proveadar Dezcargar Detalle
|._.| CUENTAABRIL CTO 1563-2025.pdl CUENTA ABRIL CTO 1563-2025. pdf Proweedar Descargar Detalle
|:| CUENTA MAYD CTO 1563 -2025. pdf CUENTA MAYD CTOD 1563 -2025.pdf Proveadar Dezcargar Detalle
Bomar || Cargar nuevo
Cancelar € Evaluscidn de la Entidad Estatal

HWommativa  Soporte Remolo Ayuda | Espafial (Colon ™

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.oca/soporte

Lures a Viernes 7400 2m. a 7400 pom



Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de tica de seguridad de datos

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba

hacerlo, dé clic en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicativo,

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacién * Estado
/7 2809560-01 SUBRED ENFERMERO PERIODICO 2025-07-18 14:50 NICIAL
Declaracion inicia INTERADA DE
L ala «
SERVICIOS DE

SALUD SUR



asin validar

036694.pdf

FORMATO UNICO ]

HOJA DE VIDA

Persona Matural @ec QKD

(Leyes 190 de 1995, 453 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

Hioja de widas sin validar ]

PRMER AFELLIDD SEGUWDOAPELLIDO [0 DE CASADA) NOMBRES
PINZOM ROMERO BARTHA PATRICIA
O LEN T N ADENTIFCA SN SEXO MNACTONALIDAD

cc @cE QO PAs (O Mo 52036604 FE m O | cou @ EXTRANJERO (O}

LIBRETA MALITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE {_) MNUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR OF NACMUENTD NRECCION DE CORRESPOMNDEMNCLA

FEGHA DHA II' MES ARO [T‘ DHAGOIMAL 2 sur M 27-81

Pals Cosbemibia PAS  Colombia DEPTO  Bogota DLE.
DEPTO Bogata [L.C. CIUDAD Bogats D.C. TELEFONO ©
ClUDALY Bogota UG, EMAIL jefepattypingDhotmail com

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard la entidad a la cual Ia va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendré v el causal de la presentacion: Actualizacion de datos o nueva o
vinculacidn, con lo cual se autoriza ala entidad a verificar los datos agquf consignados.

+ Agregar entidad

Lista Entidades

Id presentacion ~ Nombre entidad Fecha Motivode . Volvera Editar Ver hoja de vida
— — Presentar como Estado Observaciones

e ! ‘ . Elimi
- - presentacifn = presentacién presentar presentacidn validada minar

el la Actualizacidn de
1578277 de Servicios de 10/07/2025 Contratista - Enviada 2 entidad
datas
Salud SurESE.

Subred Integrada
1567580 de Servicios de 20/06/2025 Contratista
Salud SurESE.

Actualizaciin de

datos Enviada 2 entidad

Bt te e Actualizacidn de
1404585 de Servicios de 10/10/2024 Contratista : Enviada 2 entidad
datos
Salud SurESE.

Subred Integrada Actualizacién de

1299066 de Servicios de 09/04/2024 Contratista datas Enviada 2 entidad

Salud SurESE.

o



P [T] Ad | aB Pregunta a Copilot - 4+ = 1 de24 | fa) ™

B | socomn Sidleap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

MNombre: MARTHA PATRICIA PINZON ROMERO
Identificacion: 52036694

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:

Correo: jefepattypin@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 10/07/25

FORMULARIO UNICO ENTIAD R FFICAA
Subred Integrada ce Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SrESE
‘a RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esdefodas [ Persona Natural eoQ@
“‘EY 190 DE 1995] Ulima Achualizacidn: 10-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

Y0, MARTHA PATRICIA PINZON ROMERD

IDENTIFICADO CON C.C. & CE (O TL (O Moo 52036654 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia Departamento Bogota D.C. Municiple Bogota D.C.

Direccién DIAGOMAL 52 sur N 27-41 Teléfonos 3153579593 0

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:




