Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | LUz BETTY SINISTERRA GARCIA Nimer o de Documento: 25717371
Correo Electrénico: sinisterra.garcial @gmail.com Numero Telefénico: 3132255459
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C()dig(? - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6957-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: GESTOR MASBIENESTAR AFRO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
Vo7uISs2 RIESGO EN SALUD MARTA $3210400 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 3210400 TRESMILLONESDOSCIENTOSDIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3933552 1957
2 2025-12-11 2 $ 2000000 2061
3 2025-12-11 3 $ 2000000 2061
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $3210432
2 NOVIEMBRE $3210432
VALORINGIALOEL || VALORTOTALDEL | pacosreatizacos | SADODEL

CAdlTSTd ZUNU. 47U =00 AUl ===

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 4820800 $ 12754352

$ 6420864

$ 6333488

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Facilitar el primer contacto con las
familias y la comunidad, utilizando su

1 conocimiento del territorio 'y las
expresiones culturales para generar
confianza

se trata a todas las personas con total respeto y
agrado.

actas en fisico y carga de informacion a
sistema

2. Actuar como puente de comunicacion
intercultural, apoyando con la mediacion
y €l didlogo entre la comunidad y los
profesionales de la salud.

se hace una comunicacion asertiva con la
comunidad y los profesionales que nos apoyen y
trabajamo

actas en fisico y carga de informacion a
sistema

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

se brinda atencién a cada usuario y se realiza un
diagndstico de acuerdo a su condicién de salud ya
partir de esto seinicia con el tratamiento respectivo

actas en fisico y carga de informacion a
sistema

4. Efectuar €&  seguimiento vy
acompafiamiento a las condiciones de

4 salud priorizadas (gestantes, recién
nacidos) desde la perspectiva y précticas
ancestrales.

-se realiza un acompafiamiento total con nuestros
usuarios viatelefénicay personal

actas en fisico y carga de informacion a
sistema

5. Gestionar casos sociales 0 de salud,
5 identificando barreras de acceso y
movilizando recursos para su solucién.

se identifican probleméticas y asi mismo se brindan
soluciones

actas en fisico y carga de informacion a
sistema

6. Articular con lideres locaes y
autoridades  tradiciondles para la
identificacion de nuevas familias y la
concertacion de acciones.

-se realizan charlas con los lideres para poder |legar
amésfamilias

actas en fisico y carga de informacion a
sistema

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

se realizan campafias de sensibilizacion y contenido
educativo parala porblacion

actas en fisico y cargue de informacion a
sistema-

8. Difundir estrategias de educacion en

8 salud en espacios comunitarios, | se brinda estrategias que le permitan a la | actas en fisico y carga de informacion a
promoviendo el autocuidado desde la | comunidad el autooccuidaod sistema
cosmovision afrocolombiana
9. Acompafiar a miembros de la
9 comunidad a citas médicas y otros | se realizan acompafiamientos de acuerdo a la | actasenfisicoy cargue de informacion a
servicios para superar barreras y facilitar | solicitud del usuario sistema-
la.comunicacion intercultural.
10. Apoyar los procesos administrativos
10 del Kilombo y registrar las atenciones n/A n/A
ancestrales en los formatos
correspondientes.
11. Otras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan € desarrollo de las | n/A n/A

actividades misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3210432
Anterior
1077386575 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10
. . . TRES MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOSPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 205468 $ 227800
Salud NUEVA EPS $1284173 $ 160522 $ 178000
ARL 3 SURA $ 31282 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 372693 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. ) . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488437849794
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Iét’iéQABETTY SINISTERRA 2025-12-15 13:31:23
< YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-15 14:48:37
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-16 12:46:01

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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
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PAG OS I M PLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2025-12-10, 04:09:56 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1077386575
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8823457406

PAGADA 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LUZ BETTY SINISTERA GARCIA

Documento CC25717371 Direccidn CR 3 ESTE #22 B - 65 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132255459

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ldentificacidn

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. T o o] [ r—
Identificacion | apelidos y Nombres  |coszame| U0 |l % AR EEEHEERE E g i E Administradora il [ Himed Administradora e i Tarita Sk (o Administradora é‘i "'E"':;:E fporie | B2 | esap | Ministeio| ot
CC 257173 Elizﬁganw. ikl i ] 1] i} MF‘J 0] O (230301 ) PORVEMIR 31,423,500 £227 800 | (EFS03T) MUEVA EFS 5.4 31,423.500 £17E, 000 2.436 1423500 534, 700 | [MIN-CC) NINGLUNA CCF 30 30 0 30 30 =0 440 500
lIl. TOTALES
- lIncapacidadas, lican g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | aoories Salud | Aportes Rissgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF “gﬁg" ané?ms' ., |cias saldos a Favor) '“':P:;ﬂm INTERESESDE | INTERESES TOTAL FINAL
R EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 50 $227,800 $178,000 $34,700 $0 50 50 50 50 50 50 $440,500 h $440,500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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® Scotiabank.
(& COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esta
transaccién
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 10/12/2025
Hora 15:43:03
Terminal 382347

PILA PLANTLLA

Convenie ASISTIDA SIMPLE
gzi;enio nane
Referencia 8823457406
Valor $440,500
Transaccion 001299320598
USGsEss IVONN CASTIBLANCO

TORRES

Linea de atencién
personalizada en Bogota:
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Agqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco

Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envio de

soportes electrdnicos de las
transacciones gue realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar la
informacién procesada, para ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adelantar
campafias comerciales. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podria ejercer a través
del correo servicioal.cliente@puntored.
co
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Epcucion oel Contrato

©VORTAL 2019 Términas dewso

Ejecucién del Contrato

= Ver contrato

{#) Cancelar

VER CONTRATO

= || Evaluacion de la Entdad Estatal || »

Plan de Pagos
288 requiaren amisiones de codigos de autorizselon? S Mo
I de pago Humero de facturs Fecha de emisian Fecha da racepoian \alor total da ba factura  Estado

N ExiSten rESUISO0S QUE CUMPIIN Con /0 CTHanos o2 BSquens Spacficatos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripelan Nombre gal archiva cargado par
CUENTA OCTUBRE 2026 CTO 657-2025.pdl CUENTA OCTUSRE 2025 CTO 63572025 il Comprador Detasle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 88572025 pelf CUENTA NOVIEWBARE 2025 CTO E957-2025 pdf Cormprader
Bamar | Cargar nusvo

Cancelar

poria Remot

= || Evaluacion de la Enbidad Estatal || =

Lunas a Viernas 7:00 am & 700 pm




