
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30

Nombre del 
Contratista:

JULIO CESAR SEGURA CAICEDO Número de Documento: 1087115282

Correo Electrónico: pechechequest87@hotmail.com Número Telefónico: 3177120753

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6956-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil: GESTOR MAS BIENESTAR AFRO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de Costos Dirección Unidad Total
Procetaje(%) Centro de 

Costos

V07UI552
DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL 
RIESGO EN SALUD

USS SANTA 
MARTA

$3210432 100%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

$ 3210432
TRES MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA 
Y DOSPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3933552 1957

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

1 OCTUBRE $ 3210432

2 NOVIEMBRE $ 3210432

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4820800 $ 8754352 $ 6420864 $ 2333488
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Facilitar el primer contacto con las 
familias y la comunidad, utilizando su 
conocimiento del territorio y las 
expresiones culturales para generar 
confianza.

se realiza un acercamiento con la comunidad de 
manera respetuosa

carga de información en aplicativo

2

2. Actuar como puente de comunicación 
intercultural, apoyando con la mediación 
y el diálogo entre la comunidad y los 
profesionales de la salud.

se realizan charlas y discusiones amigables entre 
los perfiles para brindar una información y un 
conocimiento asertivo.

actas de acciones colectivas y cargue en 
el aplicativo

3

3. Brindar atenciones desde la medicina 
ancestral (como Partera o Sabedor/a), 
realizando valoraciones, diagnósticos y 
tratamientos con plantas medicinales, 
sobos y otras técnicas curativas propias.

se realiza atención personalizada en los diferentes 
espacios donde se hace un diagnóstico y 
posteriormente se inicia el tratamiento de acuerdo a 
esto

cargue de informacion y actas fisicas

4

4. Efectuar el seguimiento y 
acompañamiento a las condiciones de 
salud priorizadas (gestantes, recién 
nacidos) desde la perspectiva y prácticas 
ancestrales.

se brinda atenciones a la población gestantes y 
niños con un enfoque ancestral

carga de información en el aplicativo

5
5. Gestionar casos sociales o de salud, 
identificando barreras de acceso y 
movilizando recursos para su solución.

se evalúan algunos casos de salud y se les brinda 
pronta solución

carga de información

6

6. Articular con líderes locales y 
autoridades tradicionales para la 
identificación de nuevas familias y la 
concertación de acciones.

se habla con los líderes de la comunidad para que 
nos brinden informacion de las familias afro y 
nosotros brindamos informacion del programa

actas de seguimiento

7
7. Participar en la creación de contenidos 
educativos y piezas comunicativas con 
pertinencia cultural.

se realizan piezas comunicativas con el equipo para 
informar a la poblacion

acta en fisico

8

8. Difundir estrategias de educación en 
salud en espacios comunitarios, 
promoviendo el autocuidado desde la 
cosmovisión afrocolombiana.

se difuende el programa y la estrategia a través de 
los líderes sociales

cargue en el aplicativo

9

9. Acompañar a miembros de la 
comunidad a citas médicas y otros 
servicios para superar barreras y facilitar 
la comunicación intercultural.

se realizan acompañamientos cuando es necesario o 
el usuario lo solicita

acta en fisico

10

10. Apoyar los procesos administrativos 
del Kilombo y registrar las atenciones 
ancestrales en los formatos 
correspondientes.

se llenan los formatos solicitados - listado de asistencia

11
11. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales

n / A n / A
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde 
el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 3210432AÑO MES AÑO MES DÍA

1076362602 -

2025 OCTUBRE 2025 11 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRES MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y 
DOSPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1423500

$ 227760 $ 227800

Salud NUEVA EPS $ 177938 $ 178000

ARL 3
SEGUROS 
BOLIVAR

$ 34676 $ 34700

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 440500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTÁ Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 171180037

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JULIO CESAR SEGURA 
CAICEDO

2025-12-01 16:39:47

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JULIO CESAR SEGURA 
CAICEDO

2025-12-01 16:42:59

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-12-01 21:46:30

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-12-02 16:27:13

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-12-10 12:43:05

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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