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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
('\:‘gnmt?; <a d¥ | ROSALIA MONTARO Ntmer o de Documento: 25445710
Correo Electrénico: rosaliamontano149@gmail.com NUmero Telefénico: 3134690208
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ct')dig(.) - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6955-2025 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 2025-10-03 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 $ 3933552 1957

2 2025-12-11 2 $ 2000000 2061

3 2025-12-11 3 $ 2000000 2061

4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 7231200 4

5 2026-03-02 2026-04-30 5 $ 4487312 449

6 2026-04-15 2026-05-31 6 $ 2410400 806

No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $3210432
NOVIEMBRE $3210432
DICIEMBRE $ 3210400
ENERO $ 3210400
FEBRERO $ 3210400
MARZO $ 3210400
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 4820800 $ 26883264 $ 19262464 $ 7620800

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

-Para dar cumplimiento a esta obligacion, se
realizaron |lamadas telefénicas a las familias con el
fin de presentarme, brindar informacion inicial y
establecer un canal de comunicacion directo.
Asimismo, se llevaron a cabo visitas domiciliarias,
lo que permiti6 conocer el entorno familiar,
fortalecer los vinculos de confianza y comprender
mejor las dinamicas del territorio.

-Actay listado de asistencia.

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

-Para cumplir con esta obligacion, se acompafié a
las familias en los procesos de comunicacion con
los profesionaes de la sdud, facilitando el
entendimiento mutuo entre ambas partes. Se brindé
apoyo como mediadora durante consultas,
orientando a las familias sobre los procedimientos y
aclarando dudas para garantizar una atencion
oportunay respetuosa.

-Para cumplir con esta obligacién, se
acompafié a las familias en los procesos
de comunicacion con los profesionales de
la saud, facilitando el entendimiento
mutuo entre ambas partes. Se brindd
apoyo como mediadora durante consultas,
orientando a las familias sobre los
procedimientos y aclarando dudas para
garantizar una atencibn oportuna y
respetuosa.

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

-En cumplimiento de esta obligacion, se han
brindado atenciones desde el saber ancestral como
partera, acompafiando procesos de gestacion, parto
y posparto. Se realizaron valoraciones tradicionales
a mujeres gestantes y se ofrecieron orientaciones
sobre e cuidado materno e infantil desde los
conocimientos propios. Asimismo, se utilizaron
plantas medicinaes, sobos y otras précticas
curativas tradicionales para aiviar malestares,
fortalecer € cuerpo y promover e bienestar de las
madres y sus familias. Estas atenciones se
realizaron con respeto a las précticas culturaes y
desde una perspectiva de cuidado integral y
comunitario.

-Listado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Como partera, se ha realizado e seguimiento y
acompafiamiento a mujeres gestantes y recién
nacidos desde los conocimientos y précticas de la
medicina ancestral. Este acompafiamiento incluye
valoraciones tradicionales, recomendaciones para el
cuidado durante e embarazo, aimentacion
adecuada, uso de plantas medicinales y técnicas

4 salud priorizadas (gestantes, recién | propias para e bienestar de la madre y el bebé. | -Formato
nacidos) desde la perspectiva y précticas | Asimismo, se han efectuado visitas y orientacion en
ancestrales. el posparto, brindando apoyo en la recuperacién de

lamadre, el cuidado del recién nacido y la lactancia

materna, respetando siempre las creencias y

costumbres culturales de la comunidad. Estas

acciones garantizan una atencién integral que

articula el saber ancestral con € cuidado de lavida
5. Gestionar casos sociales o de salud,

5 identificando barreras de acceso y | -N/A -N/A
movilizando recursos para su solucién.

6. Articular con lideres locaes y

6 gutor_ldade_s' tradicionales para la N/A N/A
identificacion de nuevas familias y la
concertacion de acciones.

7. Participar en la creacion de contenidos

7 educativos y piezas comunicativas con | -N/A -N/A
pertinencia cultural.

8. Difundir estrategias de educacion en
salud en  espacios  comunitarios,

8 promoviendo e autocuidado desde la -N/A -N/A
cosmovision afrocolombiana
9. Acompafiar a miembros de la

9 compr)ldad a citas médicas y (.JtlI’OS N/A N/A
servicios para superar barreras y facilitar
la.comunicacion intercultural.

-Mi participacion se ha centrado en la atencion
ancestral como partera a las personas que acuden al
Kilombo. Durante estas atenciones, se realizan
valoraciones tradiciondles y acompafiamientos
10. Apoyar los procesos administrativos | propios del saber ancestral, los cuales se registran
10 del Kilombo y registrar las atenciones | en los formatos correspondientes, de acuerdo con -Formato

ancestrales en los formatos

correspondientes.

los lineamientos establecidos. Si bien no desarrollo
de forma directa todas las actividades
administrativas ~ del Kilombo, contribuyo
registrando de manera organizada y oportuna las
atenciones redlizadas, aportando asi a orden y
seguimiento de |os procesos comunitarios.
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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 fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-Como partera ancestral, se desarrollan diversas
actividades que aportan a bienestar comunitario y
fortalecen las acciones misionales del proceso.
Entre estas se encuentra la atencion a mujeres
embarazadas, acompafiamiento durante el posparto
y cuidado de nifios y nifias menores de 5 afios.
Asimismo, se atienden personas con condiciones
como hipertensién arterial, diabetes y matriz caida,
brindando tratamientos tradicionales y
recomendaciones de autocuidado. También se
preparan purgantes, aceites y pomadas a base de
plantas medicinales, los cuales son utilizados como
parte de los tratamientos ancestrales. Estas acciones
reflegjan el compromiso con la salud comunitaria 'y
la preservacion de los saberes ancestrales,
contribuyendo a la armonia, € equilibrio y €
cuidado integral delavida.

-Formato
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
9501661256 -
2026 MARZO 2026 04 17

Certificados & Mes
Anterior

$ 3210400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRESMILLONESDOSCIENTOSDIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Entidada_Aportantes Ingresp Ba}s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl COLFONDOS $ 280145 $0
Salud ASMET SALUD $ 1750905 $ 218863 $ 220400
ARL 3 SURA $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 263400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870492099
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIC\)/SQRLAA MONTARO DE 2026-04-20 18:46:50
YOLANDA JANNETH

2026-04-24 16:22:24

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2026-04-28 12:30:22

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 la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 25445710 MONTANO DE RIVERA ROSALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6 b este 89 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142616034 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000251 9501661256 | 2026/04/07 2026/04/17 | BANCO DE BOGOTA 10 $263,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |25445710 |MONTANO ROSALIA | | 0 S0 $0| Esscez| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/17 06:13 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25445710 MONTANO DE RIVERA ROSALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6 b este 89 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142616034 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000251 9501661256 | 2026/04/07 2026/04/17 | BANCO DE BOGOTA 10 $263,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $300 S0 $43,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $300 S0 $43,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,500 $0 $220,400
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $218,900 $1,500 $0 $220,400
TOTAL 1 $261,600 $1,800 S0 $263,400
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< Comprobante de pago

® Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla As Aportes En Linea

Numero de planilla
9501661256

¢Cuanto?
; $263.400,00
- Fecha
16 de abril de 2026 a las 03:33 p. m.

Referencia
M15122794
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A FINAMCIERA

o

VIGILADO

> BTN
Colpensiones

RADICADO 2023_25445710

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION
Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES, el(la) sefior(a) Ciudadano no afiliado identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 25445710, NO FIGURA percibiendo pension por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 20 de abril de 2026.

-~
-—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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Informacin general

Candicianes

Bienes y servicias
Dacumentas del Proveedor
Dacumentas del contrata

Informacion presupuestal

o Ejscucicn del Confrato

L]

a8

MaodiSicacianes del Confralo

Incurmplimientas

() Cancetar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

=

UTc-5

ROSALIAMINTARD D,

Evaluacion de la Enfidad Estatal

-

=

Porcentaje  Recepcon de articulos

Plan de Pagus
£ 58 requisren emislones de codigos de sutorizacian?
I de pagao Numero de factura
14D EXISIEN FESUE00S § npin con Dosquecs

Documentos de ejecucion del contrato

Facha da recapeldn

“alor total de 1a factura

Estado

Dascripcion
CUENTA DCTUBRE 2025 CTO 8855-2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 62552025 pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO B355-2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6355-2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO £955-2025 pdf
CUENTA MARZO 2026 CTO 68552025, pof
AD 3 PS 6955 2025.pdf

Iu} CON VENCIMENTO zin

(] SIN VENCIMIENTO.zip

Nombre dal archivo

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6955-2025 pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6955-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6855- 2025 pdl
CUENTA ENERO 2026 CTO 6855- 2025 pdl
CUENTA FERRERO 2026 CTO 80552035, padf
CUENTA MARZO 2026 CTO 6955-2025.pdf

AD 3 PS 6955 2025 pdf

CON VENCIMIENTO.zip

SIN VENCIMIENTO zip

‘Cargada par
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprader
Comprador
Comprador

Proveedor

Diescargar

Ditabe

Ditale

Detalle

Ditale

Detalle



