Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIRE
SurESE SERVICIOS a
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | ANDREA MONTANA CASTRO Némero de Documento: 1026272539
Contratista:
Correo Electrénico: areamont191290@gmail.com Numero Telefénico: 3208013818
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
ombre ¢el SUpervisor: | 7ULUAGA 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2979-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
BO5SME SERVICIOS DE MEISSEN 168 0 90846 $15262128 90.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE | g
I05SME SERVICIOS MEISSEN 0 48 90846 $4360608 25.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 19622736 DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 f:l"c'l':l de Terminacion del Contrato | 555 09.20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-15 NUL 1 $ 1544382 26

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ENERO

$ 6450066

FEBRERO

§ 18532584

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

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 20712888
4 ABRIL $ 23983344
5 MAYO $ 24528420
6 JUNIO $ 21257964

VMOUNCILDEL | VALORTOTMDEL | pGos aizanos | SAOREL
$ 135178848 $ 136723230 $ 115465266 $ 21257964

) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
RGOS EIEANCSIAS | L IRONOIN | pronucto o v
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

--Prestar los servicios en la Subred Sur como
profesional especializado Medico Pediatra, de
acuerdo a la normatividad vigente.

-Registro dinamica

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Informar mediante atenciébn al paciente
pediatrico y a los padres el tratamiento y
procedimiento a seguir para evolucion positiva
del estado de salud y asi mismo registrar en el
sistema de gestion ( dinamica) de acuerdo a
criterio médico el procedimiento a seguir al
paciente.

-Historia clinica.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

-Se realiza atencion al paciente de pediatria
mediante atencion de hospitalizacion, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar

-Historia clinica.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad  vigente. "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de

4 . . ‘L Normatividad  vigente Diligenciamiento  de -Historia clinica.
consentimiento informado,estadisticas . . L. . .
. . historia clinica, formulando el diagnodstico y plan
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes o ., : .
. . de manejo " Valoracion y manejo de pacientes
garantizando las normas universales de i . .
bioseguridad pediatricos en las distintas unidades de la Subred
' Integrada de Servicios de Salud Sur.
5) Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion, inscripeion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las -Identificacion, valoraciéon plan de manejo al ST
5 -Historia clinica.

diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacién de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

paciente pediatrico.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

-Articulaciéon con el equipo misional, plan de
manejo y tratamiento con el paciente pediatrico.

-Registro dinamica.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-Valoracion y seguimiento a paciente pediatrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado al familiar hasta el egreso del
paciente y se realiza el control ambulatorio de
pediatria por consulta externa, Prestacion de
servicios profesionales de acuerdo a los procesos
y procedimientos desarrollados durante la
ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico con evolucion a los
pacientes pedidtricos.

-Historia clinica.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
8 del paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar de manera oportuna , pertinente y veraz,
informacion tanto a familiares , pacientes y
autoridad competente durante el transcurso de las
actividades , procedimientos, evolucion diaria de
pacientes.

-Historia clinica.

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-Cumplimiento al 100% de las actividades
asignadas en el contrato, cumpliendo con los
lineamientos establecidos de acuerdo a Ia
normatividad vigente. Realizar atencion al

? servicio especializado conforme a los | paciente cumpliendo los protocolos de seguridad -Historia clinica.
lineamientos pactados entre los pagadores y y cumpliendo el plan de tratamiento médico hasta
la LA SUBRED SUR E.S.E su egreso y su atencion y evolucién en consulta
ambulatoria.
10) Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Demas actividades asignadas en el contrato. -Historia clinica.

misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Fexiodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fach{n‘l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios -
ANO MES ANO | MEs | pia Certificados el Mes | 21257964
9488825667 FVE36 Anterior
2025 JUNIO 2025 07 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
letras SESENTA Y CUATROPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
em Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1360510 $ 1446900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 8503186
Salud SANITAS $ 1062898 $ 1063600
ARL 3 POSITIVA $207138 $207400
Caja de Compensacion NO Total $ 2467795 $2717900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niuimero de Cuenta 488413077402
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDREA MONTANA CASTRO 2025-07-23 17:04:29
: NESTOR RAUL VALERO - cn.
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-07-26 19:53:28
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ . NO.c
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-07-29 14:09:55

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidén 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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2

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos
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Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
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Si @ No
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Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
CUENTA ENERO CTO 2979 DE 21
o AL 31 DE 2025.pdf

CUENTA FEBRERO CTO 2979
2025.pdf

— CUENTA MARZO CTO N 2979
2025.pdf

CONTRATO 2979-2025 ABRIL
— 2025.pdf

CONTRATO 2979-2025 MAYO
2025.pdf

CONTRATO 2979-2025 JUNIO
2025 pdf

Cancelar
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CUENTA ENERO CTO 2979 DE 21 AL
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CUENTA MARZO CTO 2979 2025.pdf
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CONTRATO 2979-2025 MAYO 2025.pdf

CONTRATO 2979-2025 JUNIO 2025 pdf
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Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >
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27/06/2025, 2:46 p. m.
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ANDREA MONTANA CASTRO

NIT: 1026272539-1

Régimen: No responsable de IVA

Tipo Persona: Natural

CR 69 47 50 AP 704 TO 5, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 111071
Tel. 3208013818

Regimen simple de tributacion reponsabilidad 47, servicio excluido de iva , favor abtenerse de realizar retencion de renta e ica
Autorizacion facturacion electronica No. 18764090300508 valida desde 2025-03-11 hasta 2025-09-11 rango desde FVE32 hasta FVES50.

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
900958564-9 No. de Factura FVE36

Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emision 15/07/2025 15:01:52-05:00

SUR E.S.E . UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN Fecha Vencimiento  [ERIEFAE

Direccién: CR 20 47B SUR, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, Moneda COP Colombia, Pesos
CP 111951 Método de Pago: Crédito

7693131 Medio de Pago: Consignacion bancaria

CPS.FACTURACIONELECTRONICA@SUBREDSUR.GOV. =N '¥an N Pago: 31/07/2025

-

Total de Lineas
Fecha Firmado 15/07/2025 15:01:55

Impuestos

Nom. %oVal. Monto. Dcto. Total

# Codigo Descripcion U.M. Cantidad Precio U.

Impuesto Subtotal: $19.622.736,00

Cargos: $0,00
Descuento: $0,00
Total: $19.622.736,00

Total con letra: (DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS )
CUFE: 9c13b3281b1f33f44b6d256d4c3ccdbe2e2eead78cc7423b8d92a1791beaba7a952b44146b133b2d3ddb385¢11fch93a

Firma Digital: ija8F/D7kKS6014ykIQNxzOeyv/gTIMe8+FOedBYTCvhmWct/y9mLUBWkrbCc803 nNv657PPSI3fnoH68/KtS5dI39b49QHI3J8g5gypP+UAchlJod
a5Zr/01+LthOw WISYNIWsMeH/wP1jmOQruFBTzmEQrTFkaFZJWuMIoJtuJ INZWhWsDCxiLnKRQ52v d4WZP9BC4GVKZDjSP2Wr8uBR/MtiXgJfig0
3w5{2bQ/SMIKdO02cbeBCMGJIADKIr b/sewlL00zzskYB5IMIGNHSYiVCmx1d4llow+Nuzt8zOecfVW6NI1r+3UbisnSUPQ 9s2bdelik6VCAgruJiBQ

qw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. nitsso.g305340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

eap.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MONTANA CASTRO ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQras O No. 1026272539 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 19 | mEs |Dic | aRio | 1990 | | kR 64N 47 50

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C

DEPTO Boyaca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 60187701864
CIUDAD Sogamoso EMAIL areamont191290@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 TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1| 2o | 3o |42 | 5o | 6° 7°.| 8°. | 9°. 10°,|1)€. MES [ DICIEMBRE | ARO[ 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ESpf:g:izcmn 6 X ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA 1 2020 1026272539
Universitaria 12 X MEDICINA 12 2014 1026272539
Firma electronica validador: null
598611 Documento electrénico: null Pagina 1 de 3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido fimado electréonicamente



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SUrESE.
@ WP RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g ccoetodos | decelmba Persona Natural eQ Q@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 18-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANDREA MONTANA CASTRO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL QO No. 1026272539 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

DireccionKR 64 N 47 50 Teléfonos 3208013818 60187701864

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA DEL PILAR CASTRO REBOLLEDO 53357697 Madre
ALFREDO MONTANA TRISTANCHO 9522137 Padre

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 QO

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 "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 265.674.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 265.674.000,00

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 Davivienda Cuenta de ahorros 488413077402 Sogamoso $6.840.257,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo FYL271 $ 80.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electronico: a684b1de53e6dbe0f2e48eb6a67433337a70230d4b4450a99d1ded65190ffe19 Pagina 1 de 2

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



s0coTA eqp.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ANDREA MONTANA CASTRO

Identificacion: 1026272539

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: areamont191290@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 18/07/25

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 declaraciéon 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 - Cddigo 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 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 7b483ab2f380edeceeaab64b88bbffe4168c0af421c67ec246f105e8326a952b6

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



ANDREA MONTANA CASTRO

Funcién Publica Integridad pblica

EP, Opclones de usuanc

Inicio  Declaracién de Ley 2013 de 2019 Deciaracién Decreto 830 o2 2021 (Personas Expuestas Po

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Su informacion finznciera. En caso de gue deba haceno, 4¢ clic

Recuerde verincar lambien si segun ¢l Decreto 830 de 2021, usled debe deciarar y publl
en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en &l mend supenor del apbcativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formutanio 2 810 088 finalizada

Acciones Declaracion No.  Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacion  Fechade creacion  Fecha de publicacion v Estado
n a 281008801 SUBRED CONTRATISTA  PERIODICO 2025-07-18 17:01 2025-07-18 17:23 FINALIZADO
Dectaracion mecial IN,. PADATE
- SERVICIOS DE

SALUD SUR




