Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo @ | Desde 2026-07-01 Hagta: 2026-07-31
Certificar:
Nombre —— del | -\ eRINERIVAS NGmer o de Documento: 52744932
Contratista:
Correo , e
L KATERINERIVAS112@HOTMAIL.COM Nimer o Telefénico: 3023594951
Electrénico:
PROFESIONAL -
Nombre del | YOLANDA JANNETH i Codigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA | 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 28 13100 $2777200 115.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2777200 DOSMILLONESSETECIENTOSSETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
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

2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2410400 1046
2026-07-01 2026-07-31 6 $ 2410400 1357
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
OCTUBRE $ 2410400
NOVIEMBRE $ 2410400
DICIEMBRE $ 2410400
ENERO $ 2410400
FEBRERO $ 2410400
MARZO $ 2410400
ABRIL $ 2410400
MAYO $ 2410400
JUNIO $ 2410400
JULIO $ 2777200
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 4820800 $ 24104000 $ 24470800 $-366800

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 mediacion
y €l didogo entre la comunidad y los
profesionales de la salud.

-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 mediacién y el didogo
entre la comunidad y los profesionales de
lasalud.

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

-Brindar atenciones desde la medicina ancestral
como Partera 0 Sabedor realizando valoraciones
diagnésticos 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 sociales o de salud, identificando
barreras de acceso y movilizando recursos para su
solucién.

-formatosy actas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
gﬂtoﬁc;g:j:iar t(r:gc?icicl)lr?alerezs Iograzlaes Y| -Articular con lideres locales y autoridades
6 . e D tradicionales para la identificacion de nuevas | -actasy formatosde firmas
identificacion de nuevas familias y |a familiasy la concertacion de acciones
concertacion de acciones.
I Part_l cipar en _Ia creacion d? cc_)ntenldos -Participar en la creacion de contenidos educativos ! _
7 educativos y piezas comunicativas con ) S - . -actasy piezas comunicativas
: . y piezas comunicativas con pertinencia cultural.
pertinencia cultural.
i‘“%'func:; estraieg:iassde zg;cl?ﬁ;?a?ifg -Difundir estrategias de educacion en salud en
8 romoviendo demautocui dado desde Ie’1 espacios comunitarios, promoviendo el autocuidado | -actasy formatos de firmas
p S - desde la cosmovision afrocolombiana
cosmovision afrocolombiana.
gé)mﬁ;]?ggﬁdpar;ar . tz;s TT'];TE;?S deotros -Acompafiar a miembros de la comunidad a citas
9 servicios para superar barreras ):‘acili tar médicas y otros servicios para superar barreras y | -actasy formatos de firmas
P S P Y facilitar lacomunicacion intercultural.
la.comunicacion intercultural.
(112' AKﬂ%ﬁgos prm??asr ?Q';gﬂﬁtgg: -Apoyar los procesos administrativos del Kilombo
10 y reg y registrar las atenciones ancestrales en los | -actasy formatos de firmas
ancestrales en los formatos )
; formatos correspondientes.
correspondientes.
11. Otras actividades propias del perfil -Otras actividades propias del perfil que fortalecen .
11 que fortalezcan €l desarrollo de las o ~ -actasy formatos de firmas
- - ¢l desarrallo de las actividades misionales.
actividades misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2410400
Anterior
9506687542 -
2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONES CUATROCIENTOSDIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281500
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $219900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 544300

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 2026-07-30 15:49:44
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-07-31 17:03:52

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-01 22:19:05
ACEPTADO SUPERVISION QA:SLADI o CAMILA DIAZ 2026-08-05 11:33:52
NUEVO POR CONTRATACION EA:BI/TIUADIO CAMILA DIAZ 2026-08-05 12:16:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CATERINE RIVAS 2026-08-05 14:00:20
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-08-05 14:56:20

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-10 11:08:16

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEERTQ'EXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:32:01
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 Resolucién 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.SE.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Crear

Cancels

Deacripcion

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO G850-2035 pdf
CUENTANOVIEMERE 2025 CTO 6250-2025 pdl
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO BA50-2025. pdl
sin vencimienc pdf

con wencimienios. pdl

CUENTA ENERD 226 CTO 6350- 2025, pdl

CUENTAFEERERO 2026 CTO E950-2025 puif
AD 2 PS5 8950 2025 pdl

CUENTAMARZO 2028 CTO 5350-20285 pof
CUENTAABRIL 2026 CTO G250-20235.pdl
CUENTAMAYD 2036 CTO BE50- 2025 pdl

AD 4 P5 ESE0 2025 pdl

AD 5 PS 8950 2025 pdl

CUENHTA JUNIC 2028 CTO 58502025 pdl

Hombre del archivo

CLENTA OCTURRE 2025 CTO 89502025 pdf-
CUENTA NOWIEMBRE 2025 CTO Bo50-2025. pdl
CUENTA DRCIEMBRE 2025 CTO 6950-2005 pof
=n vencimienio .pdf

can venomikendos pdf

CUENTA ENERD 2028 CTO 6950-2025 paf

CUENTA FEBRERD 2026 CTO 62503025 padf
AD 2 P5 G850 2025 pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 82502025, pdf
CUENTA ABRIL 2028 CTO 6950-2026.p0
Infarme de Actividades Nameana SEMETE. pdl
AD 4 PS BESH 2025 pdf

AD 5 PE G250 2025.pdl

CAUENTA JUNID 3026 CTO B250-2025. pdl

Compraidar
Cornprador
Proveedos
Provesdor

Comprador

Cormprador
Comprador
Compraidar
Comprator
Proveador

Cornprador
Cornprador

Cormnprador

Drezzangier
De=carg

Barrar Cargar nuevo

Evaluarién de la Enfdad Exlatsd




‘. 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 52744932 RIVAS CATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 53 sur # 15-12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 471161847 9506687542 | 2026/07/08 2026/07/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $544,300
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 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |52744932 |RIVAS CATERINE |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 52744932 RIVAS CATERINE

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

cll 53 sur # 15-12

BOGOTA-BOGOTA D.E.

7777777

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2026-06 2026-06 471161847

9506687542

2026/07/08

2026/07/14

BANCO DAVIVIENDA

$544,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS008

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,300 $0
1 $280,200 $1,300 $0
1 $42,700 $200 S0
1 $42,700 $200 $0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $541,800 $2,500 $0

$281,500
$281,500
$42,900
$42,900
$219,900
$219,900
$544,300
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
471161847

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9506687542

Fecha
10/07/2026

Numero de aprobacion
00161847

Direccion IP
38.199.67.29

Valor transaccion
$544.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
38.199.67.29 CC 52744932

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




