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: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | J0SE BAUDILIO TIQUE HUEPA NGmer o de Documento: 93443343
Contratista:
Correo Electrénico: Josébth@hotmail.com Numero Telefénico: 3125742481
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1507-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3823431 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448

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

2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $2701144
4 ABRIL $ 2539752
5 MAYO $ 2539752
6 JUNIO $ 3229902
7 JULIO $ 2539752
8 AGOSTO $ 2539752
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 16649045 $ 23550702 $ 21010950 $ 2539752

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar seguimiento ala planeacion de
1 actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacionesincluida COVID-19

--Dar cumplimiento a la microplaneacion diaria
emitida por profesional acargo. - - - -- - -- - --

--- -Asistenciadiaria-

2. Hacer € Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion  del
antecedente vacunal (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la gjecucion
de las tacticas de la modaidad
extramural.

-Se redliza diligencia miento con caidad y
veracidad de sis 150 nifio ,adulto . - - - -- -- - - - -- -

---Sis 150 nifio ,adulto

3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa y/o barrido
documentado de acuerdo con solicitud de
3 MSPS para MRCV: censo viviendas,
consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura

-iligenciamiento de formato casa a casA segln
instructivo entregado en caja de herramientas de
vigenciaactud. - - -

----Formato con calidad y veracidad

4. Hacer el Diligenciamiento adecuado
téctica concentracion (instituciones SDIS,
4 SED, ICBF, lugares de ata
concentracion) del formato consolidado
jardinesy colegios.

--Redlizar acta con datos claros de concentracion
segun lo requerido en informe solicitado por la jefe
extramuros. --- --

--Acta con calidad y veracidad

5. Hacer e Diligenciamiento adecuado de
consentimientos  informados  biol6gico

--Diligenciamiento con calidad veracidad de

Formato de  consentimientos

5 VPH y COVIDI9, camé de vacunacion formato consentimiento informado de VPH vy mforma;dps segln nimero de aplicacién
. Covid - - ---- - - de biolégicos
nifio/as, adultos.
6. Seguimiento y agendamiento telefonico
a la poblacién pendiente por vacunar, de _Blsaueda activa de menores dientes por --Retroalimentacion  de  seguimiento
6 acuerdo con la distribucion de las bases comsql etar esauema. programados o pgc]ﬁ dos . —- _p__ redlizado en terrero de forma clara y
de datos entregadas por profesional P &4 prog P ' veraz.
extramural

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redlizar Hacer €l Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de
7 temperatura en los refrigeradores que
amacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.

-Verificacion de temperaturas -. -- -

-- -Registro magnético de temperaturas .

8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS y localidad,
vaidando que la informacion sea
coincidente con e informe mensua de
dosis aplicadas.

-Recepcion diario de bioldgicos para aplicacion
diaria segin actividad designada - -

-Entrega de formato kardex diario de
insumos y biol6gicos con calidad y
veracidaD

9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del
centro de acopio e informar las novedades
de manerainmediata

-Verificacion en terreno de paquetes frios de cada
termo que se encuentra en custodia -- - --

-Informe y solicitud de recambio de
paqguetes frios seglin necesidad .

10. Diligenciar y mantener actualizado
los Kardex de medicamentos
10 inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la
Subred.

--Registro diario de formato de kardex segin lo
entregado, para dar cumplimento a la actividad
designada --. -

----Formato de kardex con calidad
veracidad y oportunidad

11. Consolidar € control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos
inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred

11

-Redlizar de manera diaria e control de las fechas
de vencimiento de cada uno de los bioldgicos y
dispositivos médicos parala operacion .

--Notificacion de novedad segin la
necesidad

12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
dispositivos médicos e insumos del
programa permanente y Covid-19

12

-Serealiza apoyo alasolicitud de biol6gico -- --

--Solicitud de hilogico.-

13. Apoyar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion de la SDS

13

-Serealiza apoyo alarecepcion de bioldgico - - -

---Formato e recepcion de biol 6gico

14. Redizar las entregas (recepciones
técnicas) y tradados de medicamentos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.

14

-Asistencia y participacion en comité de induccion
y reinduccion del programa. - -- -

--Actay firmade asitencia.

15. Realizar acompafiamiento a la reunion
15 de induccién y reinduccién del taento
humano y demés convocada por la SDS.

--Asistenciay participacion en comité de induccion
y reinduccién del programa. - ---

---Actay firmade asistencia.

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

--Asistenciay participacion en comité de induccion
y reinduccién del programa. - --- -

--Actay firmade asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados d Mes | $2539752
9489485210 - Anterior
2025 JULIO 2025 08 11
Valor honorarios certificados € mes anterior en DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
letras CINCUENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870390822
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOSE BAUDILIO TIQUE HUEPA 2025-08-22 17:11:58
YOLANDA JANNETH ..
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-23 20:06:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOSE BAUDILIO TIQUE HUEPA 2025-08-24 14:22:50
p YOLANDA JANNETH An
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-25 11:16:07
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-25 17:03:28

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.

wy e

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
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Bienvenido(a), JOSE TIQUE HUEPA
Lunes 11 de Agosto de 2025, 03:41 PM
Codigo unico CUS: 1694067257

Pago PSE

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9489485210

Nimero de Aprobacion
00067257

Fecha
11/08/2025

Direccion IP
191.156.189.183

Valor transaccion
$469.000,00

Costo de la transaccion
% 0,00 IVA incluido

Referencia 1
191.156.191.109

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025.

VIGILADO



cs— ) c— rfBjccxI9x

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

— JOSE BAUDI IO TIQUE HUEPA

03443343

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
20 de agosto de 2025

8
Sl Sl
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\



‘. 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 93443343 TIQUE HUEPA JOSE BAUDILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 17 B # 69A SUR -84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7661066 No
LUCERO BAJO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1694067257 9489485210 | 2025/08/13 2025/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $28,500 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $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 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |93443343 |TIQUE JOSE |25»14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 ccr24| 30 $1,423,500 $28,500 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/11 04:58 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 93443343 TIQUE HUEPA JOSE BAUDILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 17 B # 69A SUR -84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7661066 No
LUCERO BAJO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1694067257 9489485210 | 2025/08/13 2025/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $227,800 S0 S0 $227,800

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

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 S0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 S0 S0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

1 $469,000 $0 $0 $469,000

Pagina 2 de 2 2025/08/11 04:58 PM



22/8/25, 16:57 Editar

UTC -5 16:57:08
JOSE BAUDILIO TIQ...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision 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

O CTO 1407 ENERO 2025 output (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1407 FEBRERO 2025 output (6).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1407 MARZO 2025 ejooii.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1407 ABRIL 2025 abrilkkkkk.pdf Proveedor Descargar Detalle
7 MAYO 2025 ilovepdf_merged (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
7-2025 JUNIO Informe de Actividades Numero 322112.pdf Proveedor Descargar Detalle
7-2025 JULIO output (40).pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espanol (Colombia) v 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.14143970 17
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