Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Certificar:
Nombre — del | ~\pMEN OMAIRA MURILLO COPETE NUmer o de Documento: 35586613
Contratista:
Correo . P
L OMAIRAMURILLOCOPETE@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3504164254
Electrénico:
Nombre del | YOLANDA JANNETH | EESEF(';SA'B'\;AALDO AREA Cédigo - | 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8635-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: GESTOR ETNICO
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
VO7UI502 SANTA 184 0 10352 $1904768 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1904768 UN MILLON NOVECIENTOSCUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-12-10 ::ri(::; de Terminacion del Contrato 2025-01-15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 3690304 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 3690304 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 2398698 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 3372475 680
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-05-24 2025-06-30 5 $ 1829704 892
2025-06-20 2025-07-31 6 $ 1904680 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $ 1904768 1267
2025-08-27 2025-09-30 8 $ 1904768 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 1293612
ENERO $ 1845152
FEBRERO $ 1845152
MARZO $ 1845152
ABRIL $ 2005600
MAYO $ 1904768
JUNIO $ 1904768
JULIO $ 1904768
AGOSTO $ 1904768
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 1353111 $ 22048812 $ 16453740 $ 5595072

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

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

-Acta de apropiacion conceptual .

Dar orientacion y educacion tradicional
de medidas de prevencion para la
poblacién conforme las necesidades
socioculturales

-Formular e implementar  recomendaciones,
orientaciones ancestrales y tradicionales frente a la
promocién 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 gjecucidn de actividades
contractual es acorde a necesidad

Redlizar seguimiento y acompafiamiento
al comportamiento de las condiciones de
sdud priorizadas manifestadas en las
personas en condiciones crénicas, asi
como orientar los cuidados que recobran
importancia en valor de las familias y
adulto mayor para la trasmision de
saberes a generaciones futuras.

-Se redizan visitas de  caracterizacion,
implementaciones y cierres de plan de cuidado
familiar para el periodo €ecutado, donde se realiza
identificacion de riesgos, gestion de aerta acorde a
las  necesidades identificadas y  acciones
promocionales con enfoque en 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.

Proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productos
establecidos

-Redlizar proyeccién mensua de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones técnicas socializadas

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

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

--Actay listado de asistencia.

Formular y e€ecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider.

-Formulacion y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

-Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucidn de actividades
contractuales acorde a necesidad.

Hacer Adeherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documenta teniendo
en cuenta la caidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

-Entrega de fichas que contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestion documental.

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

-Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad.

-Listados de asistencia y demés soportes
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
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1904768
Anterior
1075010565 -
2025 AGOSTO 2025 09 15
. e . UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud CAPITAL SALUD $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24091599254
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARMEN OMAIRA MURILLO
COPETE

2025-09-25 11:08:26

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-09-26 09:53:38

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2025-09-26 17:33:43

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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.

E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-09-15, 12:04:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075010565
Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8872429170

PAGADO 15/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CARMEN OMAIRA MURILLO COPETE

Documento CC35586613 Direccion CLL 55 89 22 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002543008

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ceassge613 | SARMEN OMAIRAMURILLO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800| ERSC3H RECAUDO SGP $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $3.500 $ 444.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién
8872429170-202508-967584

Referencia / PIN
8872429170

Periodo de cotizacién

202508

Numero aprobacién (CUS)

1777308473

Banco

NEQUI

Valor pagado
$ 444.000

Fecha de pago
2025-09-1511:42:58.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante

0 ® <




25/9/25, 10:57 a.m. Editar
- Homepage UTC -5 10:57:12
CARMEN OMAIRA MUR... .
Busqueda Mis procesos Menu Ira I Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si " No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8635- CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 8635-2024.pdf
CUENTA ENERO 2025 CTO 8635- CUENTA ENERO 2025 CTO 8635- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
DOC CTO-8635-2024.zip DOC CTO-8635-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
8635-2024.pdf (Archivado) CTO 8635-2024.pdf
0O CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8635- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8635- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
8635-2024.pdf (Archivado) 8635-2024.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8635- CUENTA MARZO 2025 CTO 8635- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 8635- CUENTAABRIL 2025 CTO 8635- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA DE COBRO MAYO CTO 8635- CUENTA DE COBRO MAYO CTO Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf (Archivado) 8635-2024.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8635- CUENTA MAYO 2025 CTO 8635- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8635- CUENTA JUNIO 2025 CTO 8635- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 8635- CUENTA JULIO 2025 CTO 8635- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 8635- CUENTAAGOSTO 2025 CTO 8635- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

<

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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.14036907
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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
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

35586613

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
15 de septiembre de 2025
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UNA PERSPECTIVA PARA
CRECER

Se registro la informacion con éxito




