Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-02 Hasta: 2025-05-31
Nombre de | BELLANID TIQUE AROCA N(mero de Documento: 1032436216
Contratista:
Correo Electrénico: BELANY 308@GMAIL.COM NuUmero Telefénico: 3115686829
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Carao: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P “ | zuLuaca 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5525-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 772
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . L. . NUmero Valor Procetaj e(%
Direccion Unidad Horas Total (%)
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS DE TUNAL 180 15 11519 $2246205 108.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2246205 DOSMILLONESDOSCIENTOS CUARENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS CINCOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-05-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2246205

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 4215954 $ 4215954 $ 2246205 $1969749

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

www.subredsur.gov.co

PRODUCTO O EVIDENCIA

. 11Uoll

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur -

2025




Aplicar las técnicas de primeros auxilios
a todos los usuarios que presenten
alteraciones en el estado de salud

-Durante el mes mayo de 2025 se redliza atencion a
(10) pacientes en el area de primeros auxilios del
porta sur

-registros de atencion de pacientes

Diligenciar  oportunamente 'y con
criterios de calidad los documentos de
registro y atencion de usuarios.

-Durante e mes de mayo de 2025 se diligencia (
10)registros de atencion de forma oportuna y bajo
criterios de calidad

-registros de atencion a pacientes

Propender por e bienestar de los
usuarios atendidos en cada uno de los
nueve (9) portales y la sede
administrativa

-la atencién de los pacientes se rediza de forma
humanitaria, segura y siguiendo los protocolos
definidos. Dado un trato digno, diferencia y
brindando bienestar al paciente.

-Registro de atenci6n a pacientes.

Cumplir con las condiciones de
bioseguridad para mantener las
condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencion delos usuarios.

-Durante la atencion de los pacientes se cumple con
las condiciones de bioseguridad y se rediza
limpieza y desinfeccién rutinaria o terminal
dependiente del caso en e é&ea de primeros
auxiliares del portal sur.

-Formato de limpiezay desinfeccion

Garantizar el alistamiento, marcacion y
disposicién de los residuos biosanitarios
generados en las &eas de primeros
auxilios de los (9) nueve portales del
sistema articulado.

- Se realiza disposicién de los residuos biosanitarios
de forma segura, redlizando la debida marcacién y
alistamiento de |os mismos.

-Registro de entrega de residuos
biosanitarios ala empresa encargada

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos
a disposicion para € desarrollo de las
actividades.

-Durante € recibo y entrega de turno se rediza
verificacion del estado fisico y funcional de los
diferentes equipos biomédicos y elementos que se
encuentran en el &rea de primeros auxiliares del
portal sur.

-Verificacion diaria.

Verificar quincenalmente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de
los insumos suministrados por parte de

Transmilenio SA. y redizar su
respectiva semaforizacion, asi como el
registro de T y humedad relativa.

-Durante el mes de mayo de 2025 se rediza
inventario de insumos verificando fechas de
vencimiento y realizando la debida semaforizacion
de los mismos se rediza registro diario de
temperaturay humedad.

-Formato de inventarios y formato de
registro de temperaturay humedad.

Dar respuesta de manera oportuna los
requerimientos  realizados por e
supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

- Durante e mes de mayo de 2025 se rediza
activacion de la linea de emergencias 123, en (10)
ocasiones para requerir apoyo o traslado de pacientes

-Registro de atencién a pacientes,
Dejando evidencia de nimero de incidente
y nombre del médico regulador

Demés actividades que sean asignadas
propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales.
y las relacionadas con la atencién de
primeros auxilios.

-Durante el mes de mayo de 2025, se asiste a
reuniones y/o orientaciones convocadas por la
subred integrada de servicios de salud sur. Y se
realiza cargue de registros del mes de mayo en la
plataforma tecnolégica SIDCRUE de la secretaria
Distrital de salud

-Listados de asistencia de las diferentes
reuniones y/o orientaciones convocadas.
Informacion del SIDCRUE reporta en la
plataforma y es custodia de la secretaria
de salud.

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

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




INFORMACION DE PAGO
. . ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. TipodeCuenta | AHORROS Cuenta 0550478900057413
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BELLANID TIQUE AROCA 2025-05-24 17:01:15
NESTOR  RAUL  VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-05-26 14:10:30
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BELLANID TIQUE AROCA 2025-05-26 15:28:00
. NESTOR  RAUL  VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-05-26 16:34:59
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ ..
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-05-30 22:22:07

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para €l 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.SEE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘. Fecha creacion reporte:  2025-05-20, 05:03:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1071859634

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago 8810184254

PAGADA 09/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

A

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social BELLANID TIQUE AROCA

Documento CC1032436216 Direccion CR 95 #28 - 10 SUR
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115686829

lipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

l'otal Afiliados 1 ARP ARL SURA

|. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- alo] T
dentificacion " Teo - gupipo [of [ wlwlafe o e =]z [wl<lole o |25 2|8 . IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte i
Apellidos y Nombres | Cotizante| o0 | 2|4 E HEEHEEEE R ENEEE g2 2 ] Administradora o || st Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja s ICBE ESAP | Ministerio Total
[=1]=) [=}
C 1032436216 BELLANID TIQUE AROCA 59 0 0 [30|30{3030|(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1,423,500 $28,500 $0 $0 $0 $0 $469,000
Il. TOTALES
- lice ) SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension |\ tes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzgs -, Aportes o caldos a Favon)| meapacidades | o prcES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion
MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $227,800 $178,000 $34,700 $28,500 $0, $0 $0, $0 $q $0 $469,000) $1,700 $470,700)

Pagina Ide I

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1 Pod
iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
1 enero 2025- contrato 2277-2005 pdi

o febrers 202 5-contrato Z277-2005 pdf
1 marzn 2025-contrato 2277-2025. pdi

| abril J0Z5-comrmo-3525 pdl

Cancelar
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enero 2075 contrato 22772025 pdi
febrerc: 202 5-contrane 2277- 2025 pdf
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abail 202 5-contrato-352°5. pdf
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seiior(a) BELLANID TIQUE AROCA identificado(a) con CC 1032436216 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 02/06/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 23 dias del mes mayo  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Medellin, 23 de mayo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que BELLANID TIQUE AROCA con documento de identidad C1032436216, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T ‘?lase de Tas.a - Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-05-03 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA

UN MES

s

‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 . Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

BELLANID TIQUE AROCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.436.216, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Caesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de VA L




DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 24/05/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora BELLANID TIQUE AROCA
con Cédula de Ciudadania nimero 1032436216

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550478900057413
Fecha de apertura 31/03/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: BELLANID TIQUE AROCA

Identificacion: 1032436216

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

Correo: belany308@gmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 11/12/24

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuraciéon de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién 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 - Cddigo 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 suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 76695b22f572e2f60a9¢9ce79db83e4118d3e88bbc59e091cabd2¢265df13940

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



FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SUrESE.
%@, o RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esdetodos Persona Natural eQ Q(D

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 20-jun-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, BELLANID TIQUE AROCA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. O No. 1032436216 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 95 58 10 SUR Teléfonos 3115686829 5753855

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
johan andres castafieda tique 1031817738 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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 "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 50.000,00
ARRIENDOS $ 350.000,00
HONORARIOS $ 1.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 20.000,00

TOTAL $ 2.420.000,00
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
$ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$0,00
Documento electronico: 54e5619703a35c2552237ae108223bec6b7d048b2725ee084a9b18ac0e335c98 Pagina 1 de 2

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



FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
ol E| fut RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
eQ
Persona Natural

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 20-jun-2025

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO®) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

c.cO CEQ T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
BELLANID TIQUE AROCA 20/06/2025 19:55:06

BOGOTA D.C. 20-jun-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 54e5619703a35c2552237ae108223bec6b7d048b2725ee084a9b18ac0e335¢98 Pagina 2 de 2

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




