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 2 | Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Certificar:
Nombre — del | ~\pMEN OMAIRA MURILLO COPETE NUmer o de Documento: 35586613
Contratista:
Correo , P

> OMAIRAMURILLOCOPETE@GMAIL.COM NGmer o Telefénico: 3504164254
Electr énico:
Nombre de | yoLANDA JANNETH | Eggggi'fg;‘bo AREA | Codigo - | 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o Grado: 25
SALUD

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6954-2025 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

oo . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total 3e(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA )
Voruiss2 RIESGO EN SALUD MARTA $3210400 100%
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 3210400

TRESMILLONESDOSCIENTOSDIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de nicio del Contrato 2025-10-02 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 $ 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $3210432

2 NOVIEMBRE $3210432

3 DICIEMBRE $ 3210400

4 ENERO $ 3210400

5 FEBRERO $ 3210400

6 MARZO $ 3210400

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 4820800 $ 26883264 $ 19262464 $ 7620800

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

-Visitas domiciliarias a gestantes y familias

1 conocimiento del  territorio 'y las | encuentros comunitarios para fortalecer vinculos de
expresiones culturales para generar | confianza
confianza.

-Listado de familias visitadas

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

-Acompafiamiento en reuniones y orientacion a las
gestantes sobre |os servicios institucional es

-Listado de asistencia

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

-Atencion a nifios y mujeres gestantes o con
dolencias leves mediante sobijos bafios y uso de
plantas medicinales.

-Listado de atencion y entrega de
insumos.

4. Efectuar €&  seguimiento vy
acompafiamiento a las condiciones de

-Visitas de acompafiamiento a gestantes y madres

4 sdud priorizadas (gestantes, recién recientes consgjeria sobre lactancia nutricion y
nacidos) desde la perspectiva y précticas | autocuidado
ancestrales.

-seguimiento y listado de atencion

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

-ldentificacion de mujeres con dificultades de
acceso y acompafiamiento a gestiones en salud.

-Actas de atencion y listado de asistencia.

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

-. Participar en la creacion de contenidos educativos
y piezas comunicativas con pertinencia cultural

-Actasy listados de asistencia

7. Participar en la creacién de contenidos
7 educativos y piezas comunicativas con
pertinencia cultural.

-Aporte de saberes ancestrales para disefiar piezas
comunicativas y acciones colectivas.

-Actasy listados de asistencia

8. Difundir estrategias de educacion en
sdud en  espacios  comunitarios,
promoviendo e autocuidado desde la
cosmovision afrocolombiana.

-Charlas comunitarias conversatorios y orientacion
sobre cuidado de la gestante alimentacion y plantas
medicinales

-Registro de asistencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Acompailar a miembros de la
comunidad a citas médicas y otros

-Acompafiamiento a gestantes y adultos mayores a

9 - - citas médicas explicando procedimientos desde su | -Actasde gestion
servicios para superar barreras y facilitar
RS contexto cultural.
la.comunicacion intercultural.
10. Apoyar los procesos administrativos
10 del Kilombo y registrar las atenciones —D|I|'gen0|amento. de”formatos de_ aoyo en | o atos completos y actas de reunion.
ancestrales en los formatos | reuniones de coordinaciony entrega de informes.
correspondientes.
11. Otras actividades propias del perfil L L .
11 que fortalezcan €l desarrollo de las Participacion en actividades culturales y espacios -Registro de asistencia e informes.

actividades misionales

de fortalecimiento del saber ancestral.
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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
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1080485868
2026 MARZO 2026 04 15

de Honorarios
Certificados € Mes

$ 3210400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRESMILLONESDOSCIENTOSDIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Aﬁg:iii?:a | ngreso Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud CAPITAL SALUD $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(S)A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24091599254
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

COPETE

CARMEN OMAIRA MURILLO

2026-04-22 16:56:22

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-04-24 14:17:08

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-04-28 12:30:39

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-16, 04:11:33 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080485868

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8872429170

PAGADO 15/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. 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|5|B|a
Ceassge613 | SARMEN OMAIRAMURILLO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200| ERSC3H RECAUDO SGP $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $3.500 $ 545.300
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.




UTC-513:23:15
CARMEN OMAIRA MUR...

Busqueda Mis procesos Buscar...

Menu | Ira

Escritorio => Ment => Administracién de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepciodn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

Normativa

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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 6954- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6954- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6954- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6954- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6954- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6954- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
D CARMEN OMAIRA MURILLO CARMEN OMAIRA MURILLO COPETE.zip Proveedor Descargar Detalle
COPETE.zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 6954- CUENTA ENERO 2026 CTO 6954- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6954- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6954- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO 2026 CTO 6954- CUENTA MARZO 2026 CTO 6954- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 3 PS 6954 2025.pdf AD 3 PS 6954 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombidy/

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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< Comprobante de pago

© Pago realizado

Pago en
Sistema Integrado Multiple De Pagos
;Cuanto?

$545.300,00

Q Fecha

- 15de abrilde 2026 alas 04:11p. m.

- Referencia
| M14930395

<

[

VIGI



