Subred Integrada

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre de | MARIA ERICA TIQUE SANTA NGmer o de Documento: 1023884559
Contratista:
Correo Electrénico: mariaericatiquesanta@gmail.com NUmero Telefénico: 3177747978
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4615-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 130 0 13804 $1794520 | 72.9%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1794520 UN MILLON SETECIENTOSNOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-29 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 3 o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 3189853 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $1211218 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 1497762 1066
5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 1904952 1267

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
ENERO $ 320928
FEBRERO $ 1524408
MARZO $ 1738360
ABRIL $ 1642676
MAYO $ 1497664
JUNIO $ 1904952
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 3116567 $ 13708860 $ 8628988 $ 5079872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

-Actas de apropiacion conceptual

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria segin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"-

-Actas de apropiacion conceptual

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en e
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada segin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en sdud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
(bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas.

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento
Carr

"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "-

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

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en e aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Redlizar  proyeccion y  actuaizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas
convocadas por lasubred y/o SDS

Listados de asistenciay actas de reuniones

10

Realizar € aistamiento de preauditoria
sobre los productos asignados

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

11

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

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

Listados de asistencia y actas de
reuniones-
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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 | $1904952
Anterior
9488421883 -
2025 JUNIO 2025 07 25
. e . UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 229400
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $179300
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 443700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24100635030
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA ERICA TIQUE SANTA

2025-07-26 19:15:36

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA ERICA TIQUE SANTA

2025-07-26 20:22:46

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-07-28 18:45:08

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-07-29 17:03:45

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 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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023884559 TIQUE SANTA MARIA ERICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 86 # 38 d 69 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208971 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 1653340326 9488421883 | 2025/07/14 2025/07/25 | NEQUI 1 $443,700
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1023884559 |TIQUE MARIA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/25 04:38 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023884559 TIQUE SANTA MARIA ERICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 86 # 38 d 69 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208971 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 1653340326 9488421883 | 2025/07/14 2025/07/25 | NEQUI 1 $443,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,600 S0 $229,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,600 S0 $229,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 S0 $35,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $300 $0 $35,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,300 $0 $179,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $1,300 S0 $179,300

1 $440,500 $3,200 $0 $443,700
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Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla de aportes con clave\
9487467153

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
10 de julio de 2025

CUS
1619867127

Referencia Nequi
M19624561

¢Cuanto?

S 442.500,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencial

170.78.40.42

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3

1032433117

Factura de comercio
9487467153

Tu plata salio de:

E Disponible



SEeCOpP.gov.co

SR e WS
MARIA ERICA TIQUE...

Busgueda * Mis procesos ¥ Me - F
] S procesos Menu Buscar...

Informacian general .
g @ Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal = >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del contrato

Documentos del Proveador Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal

i Se requieren emisiones de s @N
) i o
Ejecucion del contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Identificacidn de pago Nimero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Deseripeidn Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-46152025.zip DOC-CTO-4615-2025.2ip Comprador Descargar Detalle

CUENTA ENERO 2025 CTO 4615-2025.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 4615-2025.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4615- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4615 Comprador  Descargar  Detalle
2025 pdf 2025.pdf

CUENTA MARZO 2025 CTD 4615-2025.pdf CUENTA MARZD 2025 CTO 4615-2025.pdf Comprador Descargat Detalle
CUENTA ABRIL 2025 CTO 4615-2025,pdf CUENTA ABRIL 2025 CTO 4615-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 4615-2025.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 4615-2025 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4615-2025 pdf CUENTA JUNID 2025 CTO 4615-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >



M /Hola de vida / Presentacién de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacion gue tiene o tendrd y el causal de la presentacidng o
Actuallzacién de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza = la entidad a verlficar los datos agul consignados,

Lista Entidades :l _“LI;
| Nombre Fechs Presentar Motivo de : A Volver a Editar Ver hoja de SV
muarl_lnlh entidad = Fm_Em Mo presentacion e presentar presentacion  vida validada
Subred

Irtegrada de Actunlizacidn tmwiadaa
1580051 Sarviclos de L3007 r2025 Contratista dadatos antidad
Salisd Sur ESE. -
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v @ Sideap ® +
e &) %5 sideap serviciocivilgov.co/sideap/privado/modulos/venes ¢Rentas/crearMusvaDeclaracon chtmiicid = 18jfwid =4c1 540a357bbd 1c585ddea17e5166:5 e ) Verifica gque eres Wi &

- - Marial ce o =
f : . wot 3 s b ¥ “entro de S .= Formiulario de
E Contratos Dirediorio E Erncuesta de B Conal SDEAP Jl  Analitica de E Centro de E Sl iy -_-n_:.: s o di 0 MARLA TIQUE

Vigentes satied arcion datos document acion Rentas

- R L— P T T 3 i i ” e 1. g = o a 2 O At 1

posesidny para el desempefio del cargo la declaracién bajo juramento del nombrado. donde conste [a identificacion de sus bianes y rentas. Se debe especificar gue los bienes v rentas
declaradas son los (inicos que posee e declarante, ya sea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha de dicha declarscién. Tal informacidn debera ser actuslizada cada afho y,
en todo caso, al momento de su retiro. En atencitn a lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un mddulo donde los
servidores podran diligenciar la informacién para la declaracidn juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la FunciGn Pablica, para ser impreso firmado v
entregado en el area de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacion ® En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junio y 31 de julio ® Al momento
del retiro del servicio dando asi cumplimiento a lo dispuesto en &l Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizars la conversidna la
fecha de corte

Para mds Informacidn consulte las gulas, videos e Instructivo de como diligenciar su declaracidn de bienet y rentas

;Qui&rv: d :|iﬂ~'-.-r1;.| ar una des Ja-' ac ii..':"n-"

Sl diligenciar dedaracion

Declaracion |
10 w
Fecha de declaracion = Ao gravable = Tipo = Eetado = s
5 s
-Jul- 2025 i .
13-jul- 2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Bt
29-ane-2025 W24 Para actualizar durante la elecucién del _
oontrato Fresentada
13-now-2024 2073 Para suscribir contrato de prestacin de
SEMVICHS Presentada




) Contratos
y .." Aratoy Dhiraitorno r
Lo Wi il i, satisfaoriin

B Grasioear |l E‘;."f"'ﬂdL E i

documeniaciin

3 de "j MARIA TIQUI

En cumplimiento de lo contemplado en la Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por &l articulo 2465 de laLey 1952 de 2019, que i
entrarid en vigencia el 2% de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019 y la Ley 2016 de 2020 y con €l fin de resguardar el interés
general propio de la funcidn pablica v que este no entré en conflicto con ml Interds particular, me comprometo a Informar a la Administracién Distrital, de los
eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar esta declaracidn en el
momento en que sé presénte alguna de |as causales que dé lugar a la configuracidn de un conflicto de interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de
juramento
Tip Daclaracion ®
Seleccione una opcion-
Entidad *
Sedeccione Ung opcitn ol
Carga *
Sabecciong Una opcitn-
SipLilEmite
Histérico Declaraciones [ 10 v
Fecha Declaracién = Tipo de Declaracion = Fecha de Registro = Ver Declaracion
13-Jul-2025 0000 Para actualizar durante el gercicio del cargo 13-jul-2025 21:04
13-now-2024 0000 Para suscribir contrato de prestackn de

sarvicks 13-nov-2024 15:18 @ Generar Reporte




Funcion Publica

Inigin  Declascds de Ley 20073 de 2019 [zt sren Cerreda AW e N2 1 (Persmun T rpusstay Poifcamenie - PEP Cipcumeey de usano

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Wy shepiacuhn O 13 polilcs o sequriied de o

Feogistrar muewa Deciaacen Ly M0

Rt veilfica Larmblén o weduen ol Decrelo B0 i J0J weled delm dedaas y pulbhcs w difonmadide Srenoma E0 omd o que debda hacesio d& ciic
u

en Declaracadn Deoreto 130 de MK | Persoras Exouastas Politscamente - PEF) on ol meru suoenor ool aphcatne

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2018

@ Fommuieno 2 531 230 Snaicaon

Ao {eciaraciim No Entidea CargoContratistn  Tipo oo patssosc on Fechn oo crescson Fecha de publcacion »  Esindo
n g = SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 205-07-25 234 20054725 1250 FIRALIZADD
ZRADS
Declaracion inicel W e
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