Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | CELIA PERLAZA Ntmer o de Documento: 34512738
Correo Electrénico: perlazacelia@gmail.com Namero Telefénico: 3125475745
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Ct')dig(? - 249.25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6953-2025 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

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

7 2026-05-15 2026-06-30 7 $ 2410400 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

OCTUBRE $3210432

NOVIEMBRE $3210432

DICIEMBRE $ 3210400

ENERO $ 3210400

FEBRERO $ 3210400

MARZO $ 3210400

ABRIL $ 3210400

MAYO $ 3210400

JUNIO $ 3210400

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 4820800 $ 29293664 $ 28893664 $ 400000

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.

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GES!, caja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud.

-Acta de apropiacion conceptual.

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

-Formular e implementar recomendaciones,
orientaciones ancestrales y tradicionales frente a la
promocion de la saud y prevencion de
enfermedades con énfasis en las medidas de
prevencién para la poblacion conforme las
adecuaciones socioculturales.

-Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucién de actividades
contractual es acorde a necesidad.

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

-Se redlizan visitas de  caracterizacion,
implementaciones y cierres de plan de cuidado
familiar para el periodo €ecutado, donde se redliza
identificacion de riesgos, gestion de alerta acorde a
las necesidades identificadas y  acciones
promocionales con enfoqueen medicina ancestral
realizando la captura de la informacion en los
formatos y sistemas de informacion establecidos en
los lineamientos de SDS.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud.

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

-Realizar proyeccion mensua de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones tecnicas socializadas.

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

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

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Actay listado de asistencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Formulacion y gecucion de acciones preventivas,

6. Artlcular con 'Ildera locdles y correctivas y/o plan de mejoramiento producto de | -Acta y listado de asistencia de
autoridades  tradiciondes para la . . ) - : i o
6 R e evaluaciones y recomendaciones del equipo de | seguimiento ala ejecucion de actividades
identificacion de nuevas familias y la o B} )
, . seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a | contractuales acorde a necesidad.
concertacion de acciones. .
necesidad.
-Diligenciamiento, organizacién y entrega de
7. Participar en la creacién de contenidos | soportes de las intervenciones de acuerdo a los | -Entrega de fichas que contenga formatos
7 educativos y piezas comunicativas con | requisitos dados por gestion documental teniendo | de seguimiento acorde a los requisitos de
pertinencia cultural. en cuenta la caidad y veracidad de estos, gestion documental .
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.
-Se redlizan visitas de  caracterizacion,
implementaciones y cierres de plan de cuidado
8. Difundir estrategias de educacién en farnll_la_\r pa_\rael P‘%”Odo e’echa,‘do’ donde se redliza . -
. . identificacion de riesgos, gestion de alerta acorde a | -Formatos de plan de cuidado familiar
salud en  espacios  comunitarios, . AN ) - . o
8 . ] las necesidades identificadas y acciones | diligenciados oportunamente con criterios
promoviendo el autocuidado desde la . 7 . .
L ] promocionales con enfoqueen medicina ancestral de calidad y completitud.
cosmovision afrocolombiana . . :
realizando la captura de la informacion en los
formatos y sistemas de informacion establecidos en
los lineamientos de SDS.
-Formular e implementar recomendaciones,
9. Acompafiar a miembros de la | orientaciones ancestrales y tradicionales frente a la . . .
; . - C -, -Acta y listado de asistencia de
comunidad a citas médicas y otros | promocion de la sdud y prevencion de - . P o
9 - - e ; seguimiento a la gjecucion de actividades
servicios para superar barreras y facilitar | enfermedades con énfasis en las medidas de :
o - - contractual es acorde a necesidad.
la.comunicacion intercultural. prevencién para la poblacion conforme las
adecuaciones socioculturales
10. Apoyar los procesos administrativos -Realizar proyeccion mensua de cronograma de
del Kilombo y registrar las atenciones . proye . nog -Cronograma de actividades proyectado y
10 actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las . -
ancestrales en los formatos e ; - actualizado diariamente
; especificaciones tecnicas socializadas.
correspondientes.
11. Otras actividades propias del perfil -Participacion a jornadas, reuniones, asistencias . . . .
11 que fortalezcan e desarrollo de las | técnicas y demés actividades dispuestas desde la Listados de asistencia y demds soportes

actividades misionales

Subred Sur acorde alanecesida

que se programen.
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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 | $3210400
Anterior
1081479634 -
2026 MAYO 2026 05 20
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESDOSCIENTOSDIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl - $ 280145 $0
Salud EPS SURA $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 261600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870444785
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CELIA PERLAZA HURTADO 2026-07-01 16:44:27
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-01 17:13:29
p MARIA CAMILA DIAZ on.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-01 18:20:09
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-07-14 14:49:35
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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Certificado No 20260611224444

Asunto: CERTIFICADO NO PENSION/CC/ 34512738/CELIA PERLAZA HURTADO

Respetada Sefior(a):

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y
CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL - UGPP, por
medio del presente documento CERTIFICA que revisados los sistemas de
informacién de la entidad se encontré que el sefior(a) CELIA PERLAZA HURTADO,
identificado con CC No. 34512738, a la fecha NO cuenta con PENSION
RECONOCIDA por esta Entidad.

Este certificado se expide a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogota
D.C. a los 11 dias del mes Junio de 2026.

Cordial saludo

HERNAN FLOREZ CUELLAR )
DIRECTOR DE SERVICIOS INTEGRADOS DE ATENCION
UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCAL - UGPP

Paginal |1

Recepcidn de correspondencia: Transversal 78C No 6B-49 Barrio Castilla
Teléfono: (+57) 601 492 60 90
Linea Gratuita: 01 8000 423423

Conozca nuestros canales de atenciéon UGPP aqui
https://www.ugpp.gov.co/atencion-al-ciudadano



https://www.ugpp.gov.co/atencion-al-ciudadano
https://www.ugpp.gov.co/atencion-al-ciudadano

22/6/26, 5:15 p.m.
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -517:15:13

Celia Perlaza Hur...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6953- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6953- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
6953-2025.pdf 6953-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6953- Comprador Descargar Detalle
6953-2025.pdf 2025.pdf
O CON VENCIMIENTO.rar CON VENCIMIENTO.rar Proveedor Descargar Detalle
O SIN VENCIMIENTO.rar SIN VENCIMIENTO.rar Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 6953- CUENTA ENERO 2026 CTO 6953- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6953- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6953- Comprador Descargar Detalle
2025 .pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO 2026 CTO 6953- CUENTA MARZO 2026 CTO 6953- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 3 PS 6953 2025.pdf AD 3 PS 6953 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAABRIL 2026 CTO 6953- CUENTAABRIL 2026 CTO 6953- Comprador Descargar Detalle
2025 .pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO 2026 CTO 6953- CUENTA MAYO 2026 CTO 6953- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855153
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