SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31

Nombre de | SoLEY DURAN OTERO Namero de Documento: 38473554

Contratista:

Correo Electrénico: solprincesita22@gmail.com NUmero Telefénico: 3007904448

Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Carao: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
p | PARRA 9o: RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6958-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: GESTOR MAS BIENESTAR AFRO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 13100 $2410400 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2410400 DOSMILLONESCUATROCIENTOSDIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 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 $3133520 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 7231200 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2410400
2 NOVIEMBRE $ 2410400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 2410400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4820800 $ 15185520 $ 7231200 $ 7954320

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Facilitar e primer contacto con las familias y la
comunidad, utilizando su conocimiento del

-utilizando su conocimiento del territorio y

1 conocimiento del  territorio 'y las o : las expresiones culturales para generar
. territorio y las expresiones culturales para generar .
expresiones culturales para generar . confianza.
; confianza
confianza.
2. Actuar como puente de comunicacion L
: -Actuar como puente de comunicacion — -
intercultural, apoyando con la | . S -gpoyando con la mediacién y e didogo
. L intercultural, apoyando con la mediacion y e ) g
2 mediaciéon 'y € didogo entre la - p ; entre la comunidad y los profesionales de la
: ; didogo entre la comunidad y los profesionales de
comunidad y los profesionales de la salud.
lasalud.
salud.
3. Brindar atenciones desde la medicina | -Brindar atenciones desde la medicina ancestral
ancestral (como Partera o Sabedor/a), | (como Partera o0  Sabedor/a), realizando
3 realizando valoraciones, diagnosticos y | valoraciones, diagnésticos y tratamientos con | -ACTASY FORMATOSDE FIRMAS
tratamientos con plantas medicinales, plantas medicinales, sobos y otras técnicas
sobosy otras técnicas curativas propias. curativas propias. -
4 Ef?Ct uar d seguimiento y -Efectuar el seguimiento y acompafiamiento a las
mpafiamiento a las condiciones de condiciones de salud priorizadas (gestantes, recién
4 slud priorizadas  (gestantes,  recién ‘ P > 9 » T -ACTASY FORMATOS DE FIRMAS
) ) - nacidos) desde la perspectiva y précticas
nacidos) desde la perspectivay précticas
ancestrales.
ancestrales.
5. Gestionar casos sociales 0 de salud, | -Gestionar casos sociaes o de salud, identificando . -
o . - identificando barreras de acceso y
5 identificando barreras de acceso y barreras de acceso y movilizando recursos para su - L
- o -2 movilizando recursos para su solucion.
movilizando recursos para su solucién. solucién.
;toﬁ&gé:ia t(r:(a)gicilolr?;rs Iot;ralaes l); -Articular con lideres locales y autoridades
6 . e P tradicionales para la identificacion de nuevas | -ACTASY FORMATOSDE FIRMAS
identificacion de nuevas familias y la i L. :
- . familiasy la concertacion de acciones. -
concertacion de acciones.
7. Participar en la creacion de | -Gestionar casos sociaes o de salud, identificando . .
i . . e - identificando barreras de acceso y
7 contenidos  educativos 'y  piezas | barreras de acceso y movilizando recursos para su I~ .
o . . -2 movilizando recursos para su solucion.
comunicativas con pertinencia cultural. solucion.
;Eéfun(;r estrat?;liissde ggrlflfcn;g ic?: -Articular con lideres locdes y autoridades
8 . . ' | tradiciondles para la identificacion de nuevas | -ACTASY FORMATOSDE FIRMAS
promoviendo el autocuidado desde la .t -, :
S ] familiasy la concertacion de acciones. -
cosmovision afrocolombiana.
9. Acompafiar a miembros de la
9 comyr_udad a citas médicas y qt_ros -Pa_rtlmpar en Ig creacion de coptenldos educativos | ACTASY PIEZAS COMUNICATIVAS
servicios para superar barreras y facilitar | y piezas comunicativas con pertinencia cultural.
la.comunicacion intercultural.
3& f\(mﬁéos prroc; sts Er:.asr arjarsnlgtlstn::alté\ég -Acompafiar a miembros de la comunidad a citas
10 y reg meédicas y otros servicios para superar barrerasy | -ACTASY FORMATOS DE FIRMAS

ancestrales en los formatos

correspondientes.

facilitar lacomunicacién intercultural.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

--fortalecerdn e desarrollo de las actividades
misionales

-ACCIONES COLECTIVAS,
FORMATOS DE FIRMAS, ACTAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $2410400
Anterior
1077920043 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 06
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES CUATROCIENTOSDIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488431980009
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOLEY DURAN OTERO 2026-01-20 21:34:43
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-21 11:07:21
< MARIA CAMILA DIAZ g
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-22 10:14:26

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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-01-16, 01:25:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077920043

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823702706

L PAGADA 06/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SOLEY DURAN OTERO
Documento CC38473554 Direccion CL 68BS SUR #46 A - 58 BARRIO JERUSALEN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007904448
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= als| |a

CC 38473554 SOLEY DURAN OTERO 59 0 0 [30[30J30] 0 | (230301) PORVENIR $1,423500|  $227,800|(EPS037) NUEVA EPS S.A $1,423500(  $178,000| 2.436 51423500 534,700[ (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $440,500

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0| $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $440,50Q $0 $440,500
Pagina L de T

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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



‘® Scotiabank.
(& COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta transaccion

Pago de facturas
TRANSACCION EXITOSA

Fecha 06/01/2026
Hora 10:55:12
Terminal 329583
Convenio PILA PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
Cod. Convenio 0408
Referencia 8823702706
Valor $440,500
Transaccion 001313480958
Usuario CAMILO ANDRES SAAVEDRA REYES

Linea de atencion personalizada en Bogota:
6013487881

Aqgui tambien puede pagar su tarjeta de
credito y creditos de consumo del Banco
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA




20/1/26, 20:17 Editar

['jPégina principal UTC -520:18:34
Soley Duran Otero

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacién del comprador >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6958- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6958- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6958- Comprador Descargar Detalle
6958-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6958- Comprador Descargar Detalle
6958-2025.pdf 2025.pdf

Eliminar seleccionado Subir nuevo

Cancelar < Evaluacién del comprador >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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