ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMB1A

VIGILADQ SUFERM

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que LIZETH ALEJANDRA RODRIGUEZ ACERO, quien se identifica con Cédula de ciudadania
No. 1026302805 y es titular de la cuenta terminada en **9945 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
10/06/2026 $ 652.900,00 ASOPAGOS 379651880 79651880

Se expide en Bogota, el 18-06-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1026302805 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

wereRENc PoR TPODE FANLLA | G060 [y |, howene [ e T ORS Tcormmcon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2026-05 230201 |800229739 PROTECCION 1 8 335,700 2,000 337,700
Periodo salud: 2026-05 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 8 262,200 1,600 263,800
Planilla Nro.: 37370982 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 8 51,100 300 51,400
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 8 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-06-10 PASENA 899999034 SENA 0 8 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF (899999239 ICBF 0 8 0 0 0
Transaccion: 379651880 PAESAP (899999054 ESAP 0 8 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 8 0 0

GRAN TOTAL $ 652,900

Pagina 1 Fecha: 2026-06-18 07:08:09
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CTO 7077 - 2025 NOVIEMBRE . pdf CTO 7077 - 2025 NOVIEMBRE. pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 7077 - 2025 DICIEMBRE. pdf CTO 7077 - 2025 DICIEMBRE pdf Proveedor Descargar Detalle
M CTO 7077 - 2025 ENERO._pdf CTO 7077 - 2025 ENERO pdf Froveedor Descargar Detalie
O CTO 7077 - 2025 FEBRERO. pdf CTO 7077 - 2025 FEBRERO. pdf Proveador Descargar  Detalle
O HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Hoja de Vida Sideap.pdf Proveedor Descargar Detalle
| DIPLOMA Y ACTA DE GRADO. pdl 5. DIPLOMAY ACTA DE GRADO pdf Froveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7077 2025 pdf AD 2 PS 7077 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
E CTO 7077-2025 MARZO pdf CTO 7077-2025 MARZO.pdi Proveador Descargar Detalle
O CTO 7077-2025 ABRIL pdf CTO 7077-2025 ABRIL pdf Proveedor Descargar Detalle
| CTO 7077-2025 MAY O_pdf CTO 7077-2025 MAY O_pdf Froveedor Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo



Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | | |ZETH ALEJANDRA RODRIGUEZ ACERO NGmer o de Documento: 1026302805
Contratista:
Correo Electrénico: lalgjarl4@gmail.com NUmero Telefénico: 3008086881
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7077-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 RURALIDAD
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
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 0
K33PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 28500 $5244000 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5244000 CINCO MILLONESDOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5244000 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 17145600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5967900 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5928000 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5244000 1045

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 5244000

2 NOVIEMBRE $ 5244000

3 DICIEMBRE $ 5073000

4 ENERO $ 6840000

5 FEBRERO $ 5956500

6 MARZO $5928000

7 ABRIL $ 5244000

8 MAYO $ 5244000

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 10483000 $ 50017500 $ 44773500 $ 5244000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"l. Redizar retrodimentacion y
documentacion del proceso de
prescripcion social.

Se realizan socializaciones a todos los equipos de
GSP-PSPIC frente a los avances de la prescripcién
social el proceso de canalizacion a la prescripcion
social y las dianzas estrategicas que empezaron a
nivel Central SDS para fortalecer laimplementacion

-Actasy listados de asistencia

2. Participar en la mesa de gestion
territorial APSocial del GSP-PSPIC

-Esta actividad no es ejecuatada por la facilitadora
local unicamente la facilitadora zonal

-No aplica ninguna evidencia para el rol

3. Realizar Articulacién con €l lider local
GSP-PSPIC para la implementacion de la
estrategia, andlisisy planes de mejora

-De forma mensua se genera una reunién con el
lider local de ruralidad lejana para determinar
formas y estrategias que permitan la
implementacién con los equipos y perfiles que sean
generadores de prescripcion teniendo en cuenta los
avances logros y dificultades que se han presentado
en el mes

-Actade articulacion

4. Participacibn en espacios de
articulacion  territorial: Mesa de
prescripcién socia y activacion de rutas

-Se participa en la mesa de prescripcion socia y
activacion de rutas en la decha estipulada mes a
mes ademas de una mesa de trabagjo con
anterioridad para consolidar la informacion a
socializar en lamesa

-Acta de alistamiento -Acta de la mesa de
prescripcion social y activacion de rutas

5. Participar en la Mesa Loca de
Bienestar para la implementacion de la
estrategia de prescripcion social.

-Se participa en la mesa de acuerdo a la
convocatoria realizada por los lideres APSocia y
lider local en el mes de mayo

-Actay listado de asistencia

6. Socidlizar € caso exitoso de
prescripcién social, en las mesas zonales

-En e mes de mayo no se gjecuta la experiencia
exitosa ya que no se han recibido prescripciones
para el seguimiento e identificacion del bienestar en
salud segun la necesidad que se encuentra ademas
se debe redizar cada 3 meses despues de la
implementacion

-No se presenta experiencia exitosa

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7.0tras actividades propias del perfil que
7 fortaezcan € desarrollo de las
actividades misionales.”

-Apoyo a la socializacion de prescripcion socia en
las demas localidades fortalecimientos de
capacidades con otros equipos Se realizan
actividades de SIVIGILA participacion en
fortalecimiento de notificaciones y envios
semanales de correo de notificacion.

-Actas de socidizacion y listados de
asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DIiA

37370982 -
2026 MAYO 2026 06 10

Certificados & Mes
Anterior

$ 5244000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONESDOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RDORIGUEZ ACERO

ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 335616 $ 337700
Salud NUEVA EPS $ 262200 $ 263800
$ 2097600
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $51098 $51400
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 608765 $ 652900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488449059945
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
LIZETH ALEJANDRA

2026-06-18 19:40:37

ACEPTADO SUPERVISION

YOLAN

DA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-06-22 11:06:23

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2026-06-25 10:31:43

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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