SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | 3UAN SEBASTIAN MONCALEANO TENZA NGmer o de Documento: 1019125763
Contratista:
Correo Electrénico: sebasmoncal eano@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3202277142
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24028
Supervisor: LOPEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2220-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor ye(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JI7TN SERVICIOS TUNAL 186 16 46917 $9477234 133.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $9477234 NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 gg 39
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-06-24 1 $ 12354144 26
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $9477234
2 FEBRERO $ 6756048
3 MARZO $10884744
4 ABRIL $10884744
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 10040238
6 JUNIO $ 10697076
7 JULIO $9477234
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 56707680 $ 69061824 $68217318 $ 844506

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-PRESTAR MIS SERVICIOS COMO MEDICO
DE APOYO AL PROCESO UNIDAD RENAL

-PRACTICA CLINICA

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

-APOYO A PERSONAL DEL AREA
ASISTENCIAL CON  PACIENTES EN
PROCESO DE DIALISIS AMBULATORIA Y/ O
HOSPITALIZACION

-PRACTICA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internaciona mente aprobadas),
simultéanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencidliidad, Reacionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud vy
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

- RESPONDER INTERCONSULTAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE
URGENCIAS DE LA SUBRED EVOLUCION
DIARIA DE PACIENTES DEL PROGRAMA
ELABORACION DE FORMULAS MEDICAS
DE PACIENTES DEL PROGRAMA

-REGISTRO DINAMICA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo d
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS
Y PROTOCOL OS SEGUN PERFIL

-GUIASY PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
ASERTIVA  CON LOS PACIENTES Y
FAMILIARES

- PRACTICA CLINICA

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

Carrey|

-DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA
NORMATIVA

20 No. 47b - 35 Sur --- Coédigo postal: 110611

-PRACTICA CLINICA

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- VALORAR, EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGA REALIZAR
EVOLUCIONES MENSUALES

-REGISTRO DINAMICA

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

- COMUNICACION ASERTIVA, CLARA Y
PRECISA CON FAMILIARESY PACIENTES

-PRACTICA CLINICA

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

-SEGUN EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes [ $10697076
Anterior
9488927843 -
2025 JUNIO 2025 07 15
. e . DIEZ MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $684613 $ 685200
Salud SANITAS $4278830 $534854 $ 535300
ARL 3 SURA $104232 $ 104400
Cajade Compensacion NO Total $ 1241802 $ 1324900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 157000085033
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< JUAN SEBASTIAN o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONCALEANO TENZA 2025-07-26 21:48:09
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA FERNANDA RUIZ 2025-07-28 09:24:28
LOPEZ
. JUAN SEBASTIAN .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONCALEANO TENZA 2025-07-28 11:09:42
ACEPTADO SUPERVISION MARIA FERNANDA RUIZ 2025-07-28 14:38:04
LOPEZ
p MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-07-28 22:33:45

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

© Siasur - 2025




26/7/25, 21:48

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

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -521:45:03
JUAN SEBASTIAN MO...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje < ' Recepcién 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
INFORME ENERO CTO No. 2220- INFORME ENERO CTO No. 2220- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
FEBRERTO CTO No. INFORME FEBRERTO CTO No. 2220- Proveedor Descargar Detalle
i.pdf 2025.pdf
MARZO CTO No. 2220- INFORME MARZO CTO No. 2220- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
ABRIL CTO NO. 2220- INFORME ABRIL CTO NO. 2220- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
MAYO CTO No. 2220- INFORME MAYO CTO No. 2220- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
JUNIO CTO No. 2220- INFORME JUNIO CTO No. 2220- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espafiol (Colombia’ v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14191162
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1019125763 MONCALEANO TENZA JUAN SEBASTIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 74 81 49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3004001 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1629042752 9488927843 | 2025/07/14 2025/07/15 | BANCOLOMBIA 1 $1,324,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1019125763 |MONCALEANO 230301 30 $4,278,830 $684,700 [  EPS008| 30 $4,278,830 $534,900 0 $0 $0 14-11[ 30 $4,278,830 $104,300 0 $0
SEBASTAN
Total Afiliados( 1) $4,278,830 $684,700 $4,278,830 $534,900 $0 $0 $4,278,830 $104,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $684,700 $500 S0 $685,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $684,700 $500 $0 $685,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,300 $100 $0 $104,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $104,300 $100 $0 $104,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $534,900 $400 $0 $535,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 il $534,900 $400 $0 $535,300

1 $1,323,900 $1,000 $0 $1,324,900

Pagina 1 de 1 2025/07/15 11:52 AM
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FORMULARIO UNICO

ENTIDAD AECEFTOAY

DECLARACION JURAMENTADA DE BIEMES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persana Natural
{LEY 180 DE 1685)

1. DECLARACION JURAMENTADA
.1 DE BIENES Y RENT.

YO, JUAN SEBASTIAN MONCALEAND TENZA

IDENTIFICADOCON CC. (©) CE (O T.L O Ne 1019125763
Pais Colomtia Departamente Bogela D.C

Direccion KR 77 20 53

Y TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE ©

COM DOMICILIO PRINCIPAL EN:

HOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

ERSON MOMCALEANC GLZMAN 8312324

CLARA INES TEN OLEDD 52173063

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE L& DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCKIN

POLITHCA DE COLOMEBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190

PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &)

REVIAMENTE O

EN FORMA P OHAL O POR INTERPUESTA PERSONA, 5ON LOS QUE

RELACIONG A CONTINUACHIN

8] Los ingresos y rentas que obluve en el “iftimo® afio gravable fueron

£ 120.000.000.00

d 16°C Mayorm. nubla..

o nt

Fpm
TRADT/A025
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Vigen satisfacciin datos documentacin soporte

conflictolnteresesGenral 1752671798549 1019125763 pat 2 0 i 2 5

Sideap:

FORMATO DE DECLARACION DE COMFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMNALES

@ m

Mot JUAN SEBASTIAN MONCALEAMND TEMZA

Identificacidn 1M A125763

Entidad Subred integrada de Servicios de Salud SurESE

Cango Coniratista

Coaraa eshpamancateanofihotmail com

Tipo declaracion
Focha Declaracidn

Fara actualizes durante la ajecucidn del contrato

180725

B 8 @ &3

Elfla servidora piblcola o colaborador'n, se compromete desde ya, a informar i la Adminstracion Disintal, de los evenios
o situaciones potenciaies o realss que pusdan llegar & sar constiulivas de conflicio de intereses, asi como de actualizar
gsla déclaracion en l moments on que se prasenis alguna die las tipologias que dé hugat a la configuracien de un confliclo
de inferas.

Lo anlerior, en aras de resguardar el inlerés general propio de la funcion pablica ¥ que &sie no entid en conlbclo con el
misrés parficular, de acuerdo a lo contompladoe en 3 Leyes: 2016 de 2020 - Codigp de Integridad del Servicic Piblico
Colormblang, adoptado para el Distito Capital mediante ol Decreto Distital 118 de 2018; 1852 de 201%, modificeda por la
Loy 2054 de 2021 - Codige General Disciplinaro; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrabvo y de jo
Contenciosn Administrative y 190 de 1995 - Estatute Anboomupciin anteror a la Ley 1474 de 2011

Para ofectos del diigenciamiento: Para sctualizar durante la efecucion del contralo

Para ol efectc manifieste bajo la gravedad del juramenio:

d 16°C Mayorm. nubla..

Contratos E Directorio E Encapesta de Canal SIDEAP ‘|] Anaiitica de Centro de Formulario de () JUAN MOMNCAL EANO




JUAN WCALEANG TENZA =

Aplicativo por
Funcién Publica Integridad piblica

@

ecrelo 830 de 2027 (P PEF) Cipciones de usan

Inicio  DeclaEcdn de Le

ARecusrde venficar Embeen 5 sequn & Decreto 830 de 2021 usted debe declarar ¥ publicar su mfanmackin financiera. En £aso de gue deha hacero, dé clic

e Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en &l

tiar el apl

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

i FormulEno 280% 760 f

Acciones Declaracién Mo, Entidad CargoiContratista  Tipo de publicacién Fecha de ereacién Fecha de publicacién v Estade
2809790-01 SUBRED CONTRATISTA INGREEZD 20253-07-18 1539 2025-07-18 1546 FINALLZADD
INTEGRADA DE

Declamacion inlcial

SERVICIOS DE
SALUD 3UR

Si iene alguna duda o presenta algin moconveniente, escribanos a; soporteaplicativointegrndadififuncionpublica.gov.co mdicando su requenmiento, nombre, Bpo y

™ EE 2 v ) s 16°C Mayorm. nubla. . # 01 4



