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 a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | | ESSY YOVARY MURILLO GARCIA NGmer o de Documento: 1076326215
Contratista:
Correo Electrénico: edersonlessymurillo@gmail.com NUmero Telefénico: 3227209189
Nombre del | GLORIA MARITZA | o DIRECTOR DE  SERVICIOS | Cédigo “ | o0s05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9 AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3348-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
CENTRO DE
DIRECCION DE | SALUD
A38ULN SERVICIOS DANUBIO 186 0 10034 $1866324 100%
AMBULATORIOS AZUL -
NUEVO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 762584

2 FEBRERO $ 1866324

3 MARZO $ 1866324

4 ABRIL $ 1866324

5 MAYO $ 1866324
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 JUNIO $ 1866324
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14930592 $ 14930592 $10094204 $ 4836388

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Caidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Toma de electrocardiograma

-agendamiento dinamica

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria.

-diligenciamiento de base de electrocardiograma

-base de datos

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultéanea o
inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés

criterios que defina e Ministerio de
Saud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique, sustituya).

-limpiezay desinfeccién de consultorio

-formato de limpiezay desinfeccion

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria vy
adherirse a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-agendamiento de cita medicas

-dindmica

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, mangjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-realizar Ilamado de agenda

-Registro de llamado

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

-recibir entregar 'y organizar resultados de

electrocardiograma

-lista de resultado
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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 ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 1866324
9485916620 - Anterior
2025 MAYO 2025 06 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

letras VEINTICUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 229800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $177938 $ 179500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 444300

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24146113536
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(_BisnglA YOVARY  MURILLO 2025-06-20 08:51:55
RECHAZADO SUPERVISOR SIIF\I?LRII_': MARITZA  PINILLA 2025-06-21 13:31:54

LESSY YOVARY MURILLO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCIA 2025-06-24 09:32:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(';iSRS(;A YOVARY  MURILLO 2025-06-24 16:09:59
ACEPTADO SUPERVISION SIIF\I?LRII_,: MARITZA  PINILLA 2025-06-25 15:56:45

ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-06-26 16:22:31

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.SE.
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @60 Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MURILLO GARCIA LESSY YOVARY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQpPrPas O No. 1076326215 FO M Q| coL® extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 24 | MES [SEP | ARIO | 1990 [| 27A BIS A SUR 74A 17 SUR

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Choco CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 000
CIUDAD Istmina EMAIL edersonlessymurillo@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller corte y confeccion
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.12° 13 |4° |5°|6°|7°]8°]9°|10° 1X. MES | DICIEMBRE | ANO | 2007

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
Auxiliar de enfermeria Instituto técnico Nacional de comerco 2016 830
Técnico apoyo administrativo en salud Centro Regional sena 2012 358

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null . .
610858 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 1 de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE
‘gg RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- I Persona Natural ecp;o
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 22-jun-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, LESSY YOVARY MURILLO GARCIA
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TI O No. 1076326215 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion 27 A BIS A SUR 74 A 17 SUR Teléfonos 3227209189 000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ederson Yoleimer Quinto Murillo 1140935162 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.300.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 800.000,00
ARRIENDOS $ 400.000,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 2.500.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 103328902 BANCO BOGOTA $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electronico: 3814732003bdffee5fc3bccd6756e5f349d77c5a5a9e864ed26012307e664a61 Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



B | pocot/\ @beon@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: LESSY YOVARY MURILLO GARCIA
Identificacion: 1076326215
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: edersonlessymurillo@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 22/06/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupciéon anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico: 8745e6fc1d7d5917¢c11bdd00c7f253af22a6982ea8f99cd755de5221¢c63d0ddd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



19/6/25, 12:39 p.m.
| Homepage

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

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 -5 12:39:05
LESSY YOVARY MURI...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje < ' Recepcién 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
CUENTE DE COBRO DE ENERO CUENTE DE COBRO DE ENERO Proveedor Descargar Detalle
CONTRACTO N03348-2025.pdf CONTRACTO N03348-2025.pdf
(Archivado)
CARTA DE COMPROMISO.pdf CARTA DE COMPROMISO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA DE COBRO DE ENERO No CUENTA DE COBRO DE ENERO No Proveedor Descargar Detalle
3348 -2025.pdf (Archivado) 3348 -2025.pdf
O CUENTA ENERO CTO No 3348-2025 CUENTA ENERO CTO No 3348-2025 Proveedor Descargar Detalle
USS DANUBIO.pdf USS DANUBIO.pdf
O DOCUMENTO FALTANTE.pdf DOCUMENTO FALTANTE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE FEBRERO CTO No 3348- CUENTA DE FEBRERO CTO No Proveedor Descargar Detalle
2025 USS DANBIO.pdf 3348-2025 USS DANBIO.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO CTO No CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
3348-2025 USS DANUBIO.pdf No 3348-2025 USS DANUBIO.pdf
O CUENTA DE ABRIL CTO No 3348-2025 CUENTA DE ABRIL CTO No 3348- Proveedor Descargar Detalle
USS DANUBIO.pdf 2025 USS DANUBIO.pdf
0O CUENTA DE MAYO CTO No 3348-2025 CUENTA DE MAYO CTO No 3348- Proveedor Descargar Detalle
USS DANUBIO.pdf 2025 USS DANUBIO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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.14264033

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

‘. 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 1076326215 MURILLO GARCIA LESSY YOVARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;:GSRERA 27A 74A BIS - 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227209189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 05560686 9485916620 | 2025/06/06 2025/06/19 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $444,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1076326Z15 |MURILLO LESSY |25»14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/19 09:37 AM



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 1076326215 MURILLO GARCIA LESSY YOVARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 27A 74A BIS - 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227209189 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 05560686 9485916620 | 2025/06/06 2025/06/19 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $444,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS002

900,336,004 7

890,903,790 5

800,130,907 4

$227,800 $2,000 $0
$227,800 $2,000 $0
$34,700 $300 $0
$34,700 $300 $0
$178,000 $1,500 $0
$178,000 $1,500 $0
$440,500 $3,800 S0

$229,800
$229,800
$35,000
$35,000
$179,500
$179,500
$444,300
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