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 a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | RICARDO LEAL MORA NGmer o de Documento: 80748346
Contratista:
Correo Electrénico: ricardolealm09@gmail.com NUmer o Telefénico: 3175112238
Nombre del | GLORIA MARITZA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | 00005
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3297-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A381B SERVICIOS EEEIT(S)AN 186 0 18720 $3481920 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3481920 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOSVEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1460160

2 FEBRERO $ 3481920

3 MARZO $3481920

4 ABRIL $ 3481920

5 MAYO $ 3481920

6 JUNIO $ 3481920

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 3481920
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 27855360 $ 27855360 $ 22351680 $ 5503680

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Enfermero(a) a
nivel ambulatorio, acorde con la Lex
Artis, segin necesidad de LA SUBRED
SUR E.SE, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

--preste los servicios como En-fermero acorde con
la progra-macion para la atencion del los usuarios
de san benito

-RIPS

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

-se cumplio con la meta acordada con el supervisor

-Historia Clinica Sistema Dinami-ca
(plantilla de citas)

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simulténea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencidlidad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

---diligencié completa y correcta-mente la historia
clinicaen el sistemadinamicagenerd y en fisico

-historia clinica sistema dinami-ca

gerencia

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo €
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

-REALISASAR LA  CONSUL-TA  CON
DILIGENCIAMIEN-TO DE
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
CUANDO SON REQUERIDOS Y BRIN-
DANDO LA INFORMACION PERTINENTE

-CONSERTI-MIENTO IN-FORMADOS

bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-DEMANDA INDUCIDA CON AUXILIAR
ENCARGADA DE PROGRAMAS

-CONSULTASEXTRAS

Articular  acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
lamodifique, adicione o sustituya.

---se atendieron pacientes en consulta externa
cumpliendo con los protocolos, guias, manuales de
procedimientos, manuales de la ingtitucion y los de
lanormatividad vigente.

-documentos relacionados anteriormente
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-SEGUIMIENTOS A PRO-GRAMAS

-LISTAS DE EDUCASION DADA A
LOS PROFESIO-NEALES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | 53481920
7974842380 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados e mes anterior en [ TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
letras VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 228000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $177938 $ 178200
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 441000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 66944283154
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RICARDO LEAL MORA

2025-07-23 10:59:13

RECHAZADO SUPERVISOR

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-07-23 14:13:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RICARDO LEAL MORA

2025-07-23 15:19:55

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RICARDO LEAL MORA

2025-07-23 15:20:20

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-07-25 21:47:50

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-30 17:43:31

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.S.E.

carr ORI MARI P Galob ot e

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80748346

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 18 AN 5387 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RICARDO LEAL MORA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3925806

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7974842380 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
1
2025/07/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1619620323

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.000
SUBTOTAL: 1 $ 228.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.200
SUBTOTAL: 1 $ 178.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.800
SUBTOTAL: 1 $ 34.800
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $441.000
2025/07/16 12:13 PM USUARIO: SOI - CC80748346 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80748346 | | NUMERO PLANILLA: 7074842380  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO LEAL MORA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: CRA18AN 5387 SUR  TELEFONO: 3925806 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 1619620323
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $227.800 $ 200 $228.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 200 $0 $178.000 $ 200 $0 $178.200
SUBTOTALES: $178.000 $ 200 $0 $178.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $100 $0 $34.800
SUBTOTALES: $34.700 $ 100 $0 $34.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJ?V?;ER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc LEAL MORA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $ $178000  $0 $178.00014-11- 30 $ 80748346 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80748346 RICARDO TS o COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500
PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 441.000

2025/07/16 12:13 PM  USUARIO: SOI CC80748346 PAGINA 1 DE 1



Informacién genaral

Condiconss
Bienes y sarvices
Decumentos del Provesdor
Dcumentas tel contrate
Informacién presupuestai
Ejecucidn del Contrato
ModNcaciones del Cantrato

IncumgAmientos

os = Ver contrato

@ Cancotar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< | Evaluscin de la Ensdad Estatal

Porcantajo | Recepcion da ariculos

Plan de Pagos
58 TRQUISTAN BMISI0NES B4 COOIGOS 08 AUTONTACIGNT E )

Wi de paga Nimara de factura Facha de emision

bisqueda especificados

Fecha de recepcidn

‘Vslor total e ba factura

crear
Documentos de ejecucisn del contrato
Descripcion Nombre del archiva Cargado por
Owscargas ~ Dstalla
O CUENTAENERO 2 paf CUENTAENERO 2. pof Proveeor Detaile
0 CUENTA FEBRERO 2025 (2) pell CUENTAFEBRERO 2025 (2} pof Proveetor Detaile
O CUENAT MARZO 2025 paf CUENAT MARZO 2025 pef Provecor Detaile
0 CUENTA ABRIL 2025 2) paf CUENTAABRIL 2025 (2} pot Provetor Detaile
] CUENTAMAYO.. gt CUENTAMAYO. a1 Pioveedor  Descagu  Detale
| CUENTA UMD .. a1 CUENTAJUNIO gt Poveedor  Descagu  Detale
Bamar | Cargar nuavo

Cancelar

< | Evaluscién de la Enbdad Estatal



T — Centr rompeiose [FY micamDoLE:

accidn dato: documentacidn soporte

= confiictolnteresesGanral 1752682345540 B0748346.pdi

BOGOT/\

FORMATOQ DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Hombre: RICARDO LEAL MORA

Ideniificacion: BO74E34E

Enidac Subred Integrada de Servicios de Salug Su ES.E

Cargor

Conea riardoleam9 @ gl com

Tipo declaacidn: Para actualizar durante el ejercicio del cargs

Fecha Declaracién:  18/07/25

Ella servidoria piblicola o colaboradar'a, & compromete desde ya, a infarmar a la Administracion Distrital, de los evenios
& shuaciones i jos que puedan Begar a ser conflicto de intereses, asi como de actualizar
‘513 deciaracion en e alguna de las tipologias que dé lugar a la

da intares.

Lo anterior, en aras de resguardar ol nferis ganeral propi de la funcion pibica y que esie 1o eniré en conficlo con of
interés paricular, de acuerdo @ o contemplado en ls Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Inegridad del Servicko Publico
Golombiana, adoplado para of Distrito Capéal mediante e Decrelo Distrital 118 de 2018; 1952 de 2018, modiicada por la
Ley 2084 de 2021 - Codga General Disciplinario, 1437 de 2011 - Cadigo de Pracedimiento Administrativa y de o
Contencioso Administrtivo y 190 de 1995 - Estatuto Anticormupcidn anterior @ Ia Ley 1474 de 2011

Para efectos del diigenciamienta:  Para aclualizar surante el efercicio del cargo

Para ol sfecto manifiesto bajo 1a gravedad del juramento,

Manual de

stratos i Centro de
e i aato e

= blenesYRentas 1752683525086 80748346 pol

FORMULARIO UNICO e
a8 DECLARACION BIENES ¥ iy
e & RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e Sy Persana Natural eqQ gm
[c] (LEY 190 DE 1995) e
Q 1. DECLARACION JURAMENTADA
DE BIENES ¥ RENTAS

e YO, RICARDO LEAL MORA

IDENTIFICADOGON €C. @ CE. O TW. O Mo 8074836  CONDOMICILIO PRINGIPAL EN:
<) Pais Colombia Departamento Bogot4 D.C. Municipio Bogots D.C.

Direccién GARRERA 16 A 53.59 SUR Teldtonos 3175112238 3175112238
o) ¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS

= “leta Guadalupe Leal Jimenez 1033633613 Vigo(a)

ANTONIA GRBRIELA LEAL JWENEZ | To0ETS i)

DECLAROC. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 160 DE 1995,

PARATOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ©

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL G POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obluve en el “limo" afa gravable fueron:

CONCEFTO
[SALARIS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES

[ARRIENDGS

HONORARIOS
[OTROS INGRESOS ¥ RENTAS




" Encuesta de » [l Analitica de Centrode @ Formuiiode
Diractorio tnaacen M conaisiopap [ 2E0H Socumentacién soporte

Imprimir Hoja de vida sin validar

= hojaDeVida 1752683583531 80748346 pdt

OJA DE VID
HOJA DE VIDA
Persona Naurs Sideap.

(Leyos 160 de 1995, 485 y 443 da 1968)

]

n}

PRER APELLDO v

CUMENTO D DENTIFCACION 50 T

cc@ceOPrs O to__sorusss _ |¢ O u @ o ® exmaneno O A+

0}

PRIMERACUASE @ secunoaciase O NUMERO mrads oM 2 0))

reoun o (1] wes (5] ano (] | camems wassovsn w

PAis DEPTO Bogm0)

DEPTO  Bogmoc TELEFONO 3

2 @ o

cuoWD  Besmoc

FORMACION ACADEMICA

06 GRADOS DE 134 80 D€ BACHILERATO EGUNALEN A LOS GRADOS 6o A 140 0E

@ @

| T s
| A N R R P P S e )

Ll © Buscar



_munoo LEAL

Aplicativo por la
Integridad pablica D‘} 'E Q

Funcién Publica

Decan  Publico  (ontrolo.

Inicia  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)

Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

r su informacion financiera. £

clarar y publi cerlo, dé cik

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)

i mend supenior del aplicatno

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

© Fomuiario 2 nalizao

Acclones. Declaracién No.  Entidad CargoiContratista  Tipo de publicacién  Fecha de creacién  Fecha de publicacion v Estado

au 281218501
[ ]

SUBRED CONTRATISTA  INGRESO 202507-21 0722 2025-07-2315:12 FINALIZADO
INTEGRADA DE

SERVICIOS DE

SALUD SUR

Declaracion inicial



