
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31

Nombre del 
Contratista:

MARIA ALEJANDRA SOTOMONTE GIL Número de Documento: 1030662424

Correo Electrónico: alejandrasotomontegil@gmail.com Número Telefónico: 1030662424

Nombre del 
Supervisor:

REYES MURILLO 
HIGUERA

Cargo:
SUBGERENTE DE PRESTACION 
DE SERVICIOS DE SALUD

Código - 
Grado:

AG

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1900-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295

Perfil: ENFERMERO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

A38JC
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
AMBULATORIOS

USS EL 
CARMEN - 
MATERNO 
INFANTIL

186 0 20782 $3865452 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3865452
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y 
DOSPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Según 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 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 19327260 $ 19327260 $ 15461808 $ 3865452
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

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

-Actividades educativas en salud, consultas de 
promoción y prevención en la Ruta 
cardiocerebrovascular metabólica.

-Historias clínicas de dinámica, base de 
datos

2

Desarrollar actividades de información, 
educación y comunicación en salud, 
orientadas a la promoción de la salud, la 
prevención de la enfermedad y el 
fortalecimiento del autocuidado, a nivel 
individual, familiar y comunitario, 
conforme a los lineamientos técnicos 
definidos por la Entidad.

-Comunicación asertiva con medico tratante 
condiciones que desencadene el paciente que 
necesiten de atención prioritaria frente a su 
patología guías de atención o protocolo de manejo.

-Seguimiento en bases de Datos.

3

Registrar y documentar la información 
correspondiente a los procedimientos y 
cuidados de Enfermería realizados, 
garantizando que la historia clínica sea 
diligenciada de forma veraz, clara, 
legible, secuencial y oportuna, 
simultánea o inmediatamente después de 
la prestación del servicio, de acuerdo 
con los criterios de integralidad, 
racionalidad científica y a la 
normatividad vigente, en especial la 
Resolución 1995 de 1999, la Resolución 
839 de 2017 y las normas que las 
modifiquen o sustituyan.

-Revisión de historias clínicas de dinámica 
canalizando de manera adecuado generando 
demandas inducidas con el portafolio de servicios 
de el CAPS con base establecidas para estos 
servicios.

-Bases de datos de canalización de 
pacientes

4

Contribuir técnicamente a la 
elaboración, revisión o actualización de 
formatos, guías, protocolos y 
procedimientos de Enfermería, cuando 
sea requerido, así como al 
diligenciamiento del consentimiento 
informado en los casos aplicables, 
garantizando el cumplimiento de las 
normas universales de bioseguridad.

-Generar conciencia de la patología actual de el 
usuario educando factores de riesgo importante para 
evitar alteración de la misma además incentivar el 
autocuidado con el fin de mejorar su calidad de vida.

-Historias clínicas de dinámicas y 
seguimientos.

5

Apoyar técnicamente la identificación, 
caracterización, orientación, seguimiento 
y canalización de los usuarios, a las 
diferentes rutas integrales de atención en 
salud, así como la consolidación de 
información necesaria para la 
trazabilidad de indicadores sanitarios 
relacionados con el servicio.

-Salvaguardar los elementos que se proporcionan 
para realizar atención al usuario además de 
optimizar los recursos dados por la institución como 
agua luz.

-Inventarios de elementos a cargo de 
funcionarios.

6

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 demás normas que la 
modifiquen, adicionen o sustituyan, 
respetando en todo caso la autonomía 
profesional del contratista.

-Uso adecuado de los equipos e insumos 
biomédicos.

-Revisión día día de insumos registrando 
en planillas.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 3865452AÑO MES AÑO MES DÍA

9503455266 -

2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS 
CINCUENTA Y DOSPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 280900

Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $ 218863 $ 219400

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42800

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 543100

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550456000128250

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARIA ALEJANDRA 
SOTOMONTE GIL

2026-05-20 16:06:05

ACEPTADO SUPERVISIÓN REYES MURILLO HIGUERA 2026-05-20 19:00:29

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-05-25 12:48:10

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-06-12 04:04:49

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

REYES MURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

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 $541,800

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 $541,800

1 CC 1030662424 SOTOMONTE MARIA                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 2.436% $42,700 0 $0 $0 No $541,800

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 296010322 9503455266 I 2026/05/08 2026/05/11 BANCO DAVIVIENDA 3 $543,100
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $700 $0 $280,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $700 $0 $280,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $100 $0 $42,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $100 $0 $42,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $500 $0 $219,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $500 $0 $219,400

TOTAL 1 $541,800 $1,300 $0 $543,100

Página 2 de 2



Homepage UTC -5 15:48:21
ALEJANDRA SOTOMONTE

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

Diploma Enfermeria 1030662424..pdf Diploma Enfermeria 1030662424..pdf Proveedor Descargar Detalle

Hoja de Vida Sideap. 1030662424.pdf Hoja de Vida Sideap. 1030662424.pdf Proveedor Descargar Detalle

Contrato 1900 - 2026 FEBRERO.pdf Contrato 1900 - 2026 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Contrato 1900 - 2026 MARZO.pdf Contrato 1900 - 2026 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Contrato 1900 - 2026 ABRIL.pdf Contrato 1900 - 2026 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

20/5/26, 15:48 Editar
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Iniciar Sesión

Percepción de ambiente organizacional (contratistas)

Este enlace está dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos
del Distrito Capital y corresponde a la medición distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepción sobre las
condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicación, el acompañamiento
institucional y el entorno organizacional. Su propósito es generar información confiable que
oriente la toma de decisiones y la implementación de acciones de mejora a nivel institucional
y distrital, en el marco de la Política Pública Distrital de Gestión Integral del Talento Humano.
La información recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestión pública en el Distrito
Capital.

Fecha inicio
medición:

2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medición: 2026-05-31 23:59:00

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

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/7a4f1ea5fc9db92a340a7cf7d67969d11a6a6b2d 1/2



Dirección: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado oriental. Bogotá - Colombia
Teléfono: (+57) 601 3680038

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co

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

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

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


