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iHola, PALOMINO RUIZ ANGELA PAOLA!

Estado dea Transaccion: [SLICELER 8

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: § 519.200

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS $

Descripcion: Pago PSE. Ref:§823622683-202512-1376823.
1dTrans:1376823

Fecha de la transaccion: 10/01/2026

CTIS- 2073357504
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIE o
Surka.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | ANGELA PAOLA PALOMINO RUIZ Niimero de Documento: 1022333438
Contratista:
Correo Electronico: angellapalomino.777@gmail.com Numero Telefénico: 3212314956
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigo -
Supervisor: PARRA go: RIESGO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7183-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Nuimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 6 22800 $4332000 103.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4332000 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 ) 3
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

$4195200

NOVIEMBRE

$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

3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8390400 $ 25171200 $ 16780800 $ 8390400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
L. Reahrz ar Semone§ eql%catlvas para Ala -Se realiza seguimiento a 14 familias de ruralidad .
1 prevencion y erradicacion del trabajo cercana -Formato de mujer rural.
infantil
2.Intervenir en Grupos socioeducativos No se realizé actividad para el mes
2 para el bienestar de trabajadores y -No se realiz6 actividad para el mes reportado . p
. . reportado .
trabajadoras en la economia informa
3. Brindar Asesoria para el mejoramiento
de las condiciones de salud en los ., ..
. . . -No se realizo actividad para el mes
3 trabajadores 'y trabajadoras de las -No se realiz6 actividad para el mes reportado .
. L . reportado .
unidades de trabajo informal - Asesorias
de psicologia
4.Realizar Implementacion de  las ., ..
. .. . -No se realizo actividad para el mes
4 asesorias en el producto de conectividad -No se realiz6 actividad para el mes reportado . reortado
nocturna P ’
5. Realizar Implementaciéon Jornada ., ..
o . . . -No se realizd actividad para el mes
5 Conexion nocturna: Bienestar, trabajo y -No se realizo actividad para el mes reportado .
. reportado .
cuidado
6. Realizar Seguimiento y monitoreo de No se realizé actividad para el mes
6 los establecimientos de conectividad -No se realiz6 actividad para el mes reportado . p
reportado .
nocturna
7. Realizar Acciones de orientacion a la
poblacion para la efectividad del
mejoramiento de las condiciones de . -No se realiz6 actividad para el mes
7 . . -No se realizo actividad para el mes reportado .
salud y sociales en los trabajadores y reportado .
trabajadoras de las unidades de trabajo
informal.
8. BrinDar Asesorias para promover la
desvinculacién laboral de los nifios, R -No se realizd actividad para el mes
8 o . . -No se realizo actividad para el mes reportado .
nifas y adolescentes identificados en reportado .
trabajo infantil
9 9. Brquar Asf:sorla de Monitoreo para “No se realizé actividad para el mes reportado . -No se realiz6 actividad para el mes
la desvinculacién reportado .
10. BrinDar Asesoria de seguimiento al
10 §fectg para nifos, nifias y‘adole.scente's “No se realizé actividad para el mes reportado . -No se realizd actividad para el mes
identificados  en  trabajo  infantil reportado .
intervenidos en vigencias anteriores
11. Realizar acciones de orientacion a la
poblacion para la efectividad a la | -Se realiza seguimiento a 14 familias de ruralidad
11 desvinculacion laboral de nifios, niflas y cercana orientada a la prevencion del trabajo - Formato mujer rural
adolescentes identificados en trabajo infantil.
infantil desde el sector salud

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. Realizar sesiones educativas en salud

-No se realizd actividad para el mes

12 para poblacién ASP (minimo 8 al mes) --No se realiz6 actividad para el mes reportado . reportado .
13.Realizar recorridos de calle para NP -No se realizo actividad para el mes
13 poblacién ASP (11 mensuales) -No se realiz6 actividad para el mes reportado . reportado .
14. Realziar conformacion de redes de PP -No se realizo actividad para el mes
14 . -No se realiz6 actividad para el mes reportado
Ciudad reportado .
15. Brindar asesorias en salud en . -No se realiz6 actividad para el mes
15 -, -No se realizo actividad para el mes reportado .
poblacion ASP reportado .
16. Realizar acompanamiento a la o ..
. .. o -No se realizo actividad para el mes
16 poblacion para la efectividad a las -No se realiz6 actividad para el mes reportado .
N reportado .
canalizaciones
. . -Se realiza seguimiento a 14 familias de ruralidad
17. Acompamiento y seguimiento a . L . .
17 . . cercana orientada a la prevencion del trabajo - Formato mujer rural
Mujer rural- Campesina . .
infantil.
18.0tras actividades propias del perfil . . ..
18 que fortalezcan el desarrollo de las -En el proceso de espacio de trabajo se participa en -Lista de 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
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Facnf”.l
el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 4058400
1077914527 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizaciéon Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $259738 $ 268500
Salud SURA $ 1623360 $202920 $209800
ARL 3 SURA $ 39545 $ 40900
Caja de Compensacion NO Total $471132 $ 519200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 7500983874
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QSEELA PAOLA ~ PALOMINO 2026-01-20 07:14:23
YOLANDA JANNETH
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-01-20 10:21:44
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?BIEELA PAOLA ~ PALOMINO 2026-01-21 08:02:34
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-21 08:09:12
. LUISA FERNANDA CORTERS an.
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2026-01-22 14:32:23
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE QEBGIEZ%T%LEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:38:14
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrerd WYY VNN CRUZ PARRA, 10611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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