SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Certificar:
Nombre —— del | -\ eRINERIVAS NGmer o de Documento: 52744932
Contratista:
Correo . R
o KATERINERIVAS112@HOTMAIL.COM Nimer o Telefénico: 3023594951
Electrénico:
PROFESIONAL -
Nombre del | YOLANDA JANNETH i Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 242:25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6950-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: GESTOR MAS BIENESTAR AFRO
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 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. | 20951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3133520 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 7231200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1687280 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2410400 806
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2410400 1046
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2410400
NOVIEMBRE $ 2410400
DICIEMBRE $ 2410400
ENERO $ 2410400
FEBRERO $ 2410400
MARZO $ 2410400
ABRIL $ 2410400
MAYO $ 2410400
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 4820800 $ 21693600 $ 19283200 $ 2410400

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.

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

-contacto con las familias y la comunidad
utilizando su conocimiento del territorio y
las expresiones culturales para generar
confianza.

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

-Actuar como puente de comunicacion intercultural
apoyando con la mediacion y el didogo entre la
comunidad y los profesionales de la salud.

-apoyando con la mediacion y el didogo
entre la comunidad y los profesionales de
lasalud.

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

-Brindar atenciones desde la medicina ancestra
como Partera 0 Sabedor realizando valoraciones
diagndsticos y tratamientos con plantas medicinales
sobos y otras técnicas curativas propias.

-mediante actas y formatos de firmas

4. Efectuar €&  seguimiento vy
acompafiamiento a las condiciones de
salud priorizadas (gestantes, recién
nacidos) desde la perspectiva y précticas
ancestrales.

-Efectuar el seguimiento y acompafiamiento a las
condiciones de salud priorizadas (gestantes recién
nacidos desde la perspectivay précticas ancestrales.

-actasy formatos de firmas

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

-Gestionar casos socidles o de salud, identificando
barreras de acceso y movilizando recursos para su
solucion.

-formatosy actas

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

-Articular con lideres locadles y autoridades
tradicionales para la identificacion de nuevas
familias'y la concertacion de acciones.

-actasy formatos de firmas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Participar en la creacion de contenidos

-Participar en la creacion de contenidos educativos

7 educativos y piezas comunicativas con . S . . -actasy piezas comunicativas
- A y piezas comunicativas con pertinenciacultural.
pertinencia cultural.
;szuncg eﬂrateg:iacs)sde (e:?);ﬁ;?a?isg -Difundir estrategias de educacion en salud en
8 . &P ; ' espacios comunitarios, promoviendo el autocuidado -actasy formatos de firmas
promoviendo ¢ autocuidado desde |2 desde la cosmovision afrocolombiana.
cosmovision afrocolombiana.
i')mj;]?gg]dpagar . tgs r:}gggs d%tr(l;;l -Acompafiar a miembros de la comunidad a citas
9 ervicios para superar barreras yfacili tar meédicas y otros servicios para superar barreras y | -actasy formatos de firmas
para sup y facilitar lacomunicacion intercultural.
la.comunicacion intercultural.
3& Qﬂ%ﬁ;os prrocie:roasr alda;nlgtlzn?;: -Apoyar los procesos administrativos del Kilombo
10 y reg y registrar las atenciones ancestrdes en los | --actasy formatosde firmas
ancestrales en los formatos )
; formatos correspondientes.
correspondientes.
11. Otras actividades propias del perfil . ! .
11 que fortalezcan € desarrollo de las Otras actividades propias del perfil que fortalecen --actasy formatos de firmas

actividades misionales

el desarrollo de las actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2410400
Anterior
9503519968 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESCUATROCIENTOSDIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870508001
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CATERINE RIVAS 2026-05-22 21:59:19
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-26 14:20:27

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 07:53:47

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ'EXANDRA LOZANO 2026-06-11 19:09:57
REFLEJADO EN SU CUENTA

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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