SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
BREaEs SERVICIOS '
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | \ARIA ALEJANDRA SOTOMONTE GIL Namero de Documento: 1030662424
Contratista:
Correo Electrénico: alejandrasotomontegil @gmail.com Numero Telefénico: 1030662424
Nombre del REYES MURILLO Carao: SUBGERENTE DE PRESTACION Cadigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o: DE SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1900-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
’ i (0,
Centrode . ., . NlUmero Numero Valor Proceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE gi?em EN EL_
A38IJC SERVICIOS 186 0 20782 $3865452 100%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
VALOR
SERVICIO 3865452 TRESMILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3865452
2 MARZO $ 3865452
3 ABRIL $ 3865452
4 MAYO $ 3865452
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 19327260

$19327260

$ 15461808

$ 3865452
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios profesionales de
Enfermeria en e nivel ambulatorio, de
manera auténoma e independiente,
conforme a la Lex Artis, atendiendo las
necesidades  asistencidles de LA
SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
en observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Actividades educativas en saud, consultas de
promocién y  prevencion en la Ruta
cardiocerebrovascular metabdlica.

-Historias clinicas de dinamica, base de
datos

Desarrollar actividades de informacién,
educacion y comunicaciéon en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, a nivel
individual, familiar 'y comunitario,
conforme a los lineamientos técnicos
definidos por la Entidad.

-Comunicacién asertiva con medico tratante
condiciones que desencadene € paciente que
necesiten de atencion prioritaria frente a su
patol ogia guias de atencién o protocolo de manejo.

-Seguimiento en bases de Datos.

Registrar y documentar la informacién
correspondiente a los procedimientos y
cuidados de Enfermeria realizados,
garantizando que la historia clinica sea
diligenciada de forma veraz, clara,
legible, secuencia y  oportuna,
simultanea o inmediatamente después de
la prestacion del servicio, de acuerdo
con los criterios de integralidad,
raciondlidad  cientifica y a la
normatividad vigente, en especiad la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

-Revision de historias clinicas de dinamica
candizando de manera adecuado generando
demandas inducidas con e portafolio de servicios
de e CAPS con base establecidas para estos
servicios.

-Bases de datos de candlizacion de
pacientes

Contribuir técnicamente a la
elaboracion, revision o actudizacion de
formatos, guias, protocolos y
procedimientos de Enfermeria, cuando
sea  requerido, asi como
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos aplicables,
garantizando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-Generar conciencia de la patologia actual de €
usuario educando factores de riesgo importante para
evitar alteracion de la misma ademas incentivar el
autocuidado con € fin de mejorar su calidad de vida.

-Historias clinicas de dinamicas y
seguimientos.

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacién, seguimiento
y candlizacion de los usuarios, a las
diferentes rutas integrales de atencién en
sdud, asi como la consolidacién de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores sanitarios
relacionados con €l servicio.

-Salvaguardar los elementos que se proporcionan
para redlizar aencion a usuario ademas de
optimizar los recursos dados por la institucion como
agualuz.

-Inventarios de elementos a cargo de
funcionarios.

Apoyar acciones asistenciales con los
equipos misionales, exclusivamente en
el marco del objeto contractual, para el
manejo integral y cuidado del paciente,
de conformidad con lo dispuesto en la
Ley 911 de 2004 y deméas normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan,
respetando en todo caso la autonomia
profesional del contratista.

-Uso adecuado de
biomédicos.

los equipos e insumos

-Revision dia dia de insumos registrando
en planillas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $3865452
Anterior
9503455266 -
2026 ABRIL 2026 05 11

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280900
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 219400

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42800

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 543100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (’\:'32;?; de | 0550456000128250
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
) MARIA ALEJANDRA -
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOTOMONTE GIL 2026-05-20 16:06:05
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2026-05-20 19:00:29
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-05-25 12:48:10
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?I'EERT/SLEXANDRA LOZANO 2026-06-12 04:04:49
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.

‘5I V e £ :/"
;N...,,gm % T

REYESMURILLO HIGUERA

SUBGERENLE ARERTET 84PN s postar HowpE SALUD
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1030662424 MARIA ALEJANDRA SOTOMONTE GIL INDEPENDIENTE Principal cra 97 c 42c 13 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4789666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 296010322 9503455266 | 2026/05/08 2026/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 3 $543,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $42,700 50 50 $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800

1 ec |1030662424 SOTOMONTEMARIA| | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | strsos0sl  saso200fepsooz] 30 [ $1,750.905] 521890 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900

$541,800

$700
$700
$100
$100
$500
$500

S0
50
S0
S0
S0
S0

$280,900
$280,900
$42,800
$42,800
$219,400
$219,400
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20/5/26, 15:48
|+ 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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16980244

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar
UTC -5 15:48:21

ALEJANDRA SOTOMONTE .

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

O Diploma Enfermeria 1030662424..pdf Diploma Enfermeria 1030662424 ..pdf Proveedor Descargar Detalle
O Hoja de Vida Sideap. 1030662424 .pdf Hoja de Vida Sideap. 1030662424 .pdf Proveedor Descargar Detalle
O Contrato 1900 - 2026 FEBRERO.pdf Contrato 1900 - 2026 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Contrato 1900 - 2026 MARZO.pdf Contrato 1900 - 2026 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Contrato 1900 - 2026 ABRIL.pdf Contrato 1900 - 2026 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle

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.

m



20/5/26, 15:41

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

Bienestar | Persona

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOT,\

Percepcion de ambiente organizacional (contratistas)

MEDICION [-]15 /1) SR 1
CLIMA LABORAL

Y AM BI E NTE }8 Con tu participaciéon podemos identificar fortalezas y oportunidades de
© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN IZAC IONAL (N para fortalecer el bienestar, la motivacion y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI

FOTO: WWW.FREEPIK.ES

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos
del Distrito Capital y corresponde a la medicion distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcién sobre las
condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion, el acompafiamiento
institucional y el entorno organizacional. Su propdsito es generar informacién confiable que
oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel institucional
y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de Gestion Integral del Talento Humano.
La informacion recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestién publica en el Distrito
Capital.

Fecha inicio Fecha fin medicion:
medicion:

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/7a4f1ea5fc9db92a340a7cf7d67969d11a6a6b2d

SOPORTE TECNICO

12



20/5/26, 15:41 Bienestar | Persona

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-05-20 15:41:03), por lo tanto no es
necesario que vuelva a diligenciarlo.

SOPORTE TECNICO

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/7a4f1ea5fc9db92a340a7cf7d67969d11a6a6b2d 2/2



