SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: JULIA ELIZABETH BAQUERO RICO Numer o de Documento: 52241159
Correo Electrénico: elizriko98@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3235463809
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
P | zuLuaca go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4094-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 431
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS DE TUNAL 186 30 13900 $3002400 116.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3002400 TRESMILLONESDOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-03-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 556 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-04-15 2026-07-01 1 $ 5365400 822
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2585400
2 ABRIL $ 2696600
3 MAYO $ 3197000
4 JUNIO $ 3002400
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 5170800 $ 10536200 $ 11481400 $-945200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Durante e mes de Junio de 2026, se rediza
atencion a (12) pacientes en € &rea de primeros
auxilios del portal asignado

-Registro de atencidn de pacientes

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

-Durante el mes de Junio de 2026, se diligencia (12)
registro de atencién de forma oportuna y bajo
criterios de calidad

-Registro de atencidn de pacientes

Propender por e bienestar de los
usuarios atendidos en cada uno de los

-La atencion de los pacientes se realiza de forma
humanitaria, segura y siguiendo los protocolos .

3 nueve (9) portales y la sede | Dando un trato digno, diferencial y brindando -Registro de atencion de pacientes.
administrativa bienestar a paciente
. - -Durante la atencién de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de g ’ .
biosequridad aa  mantener  las cumple con las condiciones de bioseguridad y se
4 g P realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal, | -Formato delimpiezay desinfeccion.

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencion de los usuarios.

dependiendo del caso, en e &ea de primeros
auxilios del portal asignado

Garantizar €l alistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
5 generados en las éreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portaes del
sistema articulado.

-Se redliza disposicion de los residuos biosanitarios
de forma segura, realizando la debida marcacion y
alistamiento de los mismos.

-Registro  de
biosanitarios ala empresa encargada.

entrega de residuos

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos

-Durante € recibo y entrega de turno se realiz
verificacion del estado fisico y funcionaidad de los

6 h . diferentes equipos biomédicos y elementos que se | - verificacion diaria

a disposicion para e desarrollo de las . . o

- encuentran en e &ea de primeros auxilios del
actividades. .
portal. asignado.

Verificar quincenalmente el estado y las

fechas de vencimiento de cada uno de | -Durante el mes de Junio 2026, se realizo inventario
7 los insumos suministrados por parte de | de insumos, verificando fechas de vencimiento y -Formato de inventario y formato de

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

realizando la debida semaforizacion de los mismos.
Se realiz6 registro diario de temperaturay humedad.

registro de temperaturay humedad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Durante el mes de Junio de 2026, se realizo
activacion de la linea de emergencias 1 2 3 en (12)
0casi ones por reguerir apoyo o traslado de pacientes.

-Registro de atencién de pacientes.
Dejando evidencia de nimero de incidente
y nombre de medico regulador.

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

-Durante € mes de Junio de 2026, se asiste a
reuniones y/o orientaciones convocadas por la
subred de salud sur. Y se realiza cargue de registros
de atencién del mes de Mayo en la plataforma
tecnolégica SIDCRUE de la secretaria distrital de
salud.

-Listado de asistencia a las diferentes
reuniones y/o orientaciones convocadas.
La informacién del SIDCRUE reposa en
la plataforma y es custodiada por la
secretaria de salud.
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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!cados el Mes | $3197000
Anterior
4654231210 -
2026 MAYO 2026 06 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESMILLONESCIENTONOVENTA Y SIETE MIL PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud CAPITAL SALUD EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24091829171

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

JULIA ELIZABETH BAQUERO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2026-07-01 07:07:05

RICO
P NESTOR RAUL VALERO oE.
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-01 14:25:25
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-02 14:48:32

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 15:34:14
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 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.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural eO g@

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BAQUERO RICO JULIA ELIZABETH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @WceQras (O No. 52241159 F®O M O | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 28 | mes |DiE | afo | 1975 | | era78n #4sa-16sur

pAlS — pAlS Colombia DEPTO Bogotd D.C.

OEPTO Bogold D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 6018187420
CIUDAD Bogold D.C. EMAIL elizriko98 @hotmail.com

p) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
fo 2o |32 |4 | 5o |62 | 72| 8o | 9% |102| 6| MmEsS [DICEMBRE | ANO[1996 |

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
MISION MEDICA PROTEC VIDA 2021 40
PRIMER RESPONDIENTE EN EMERGENCIAS Y PROTREC VIDA 2021 40
PRCMOCION Y PREVENCION EN SALUD PROTEC VIDA 2021 40
PRIMER ESPONDIENTE EN SALUD PROTREC VIDA 2021 40
SOPORTE VITAL MODULADO EN TRAUMA PROTREC VIDA 2021 80

Firma electrénica validador: null

Documento electrénico: null P
370028 NOTA: No requiere firma fisica debide a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 1 de 4

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B | socom Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: JULIA ELIZABETH BAQUERO RICO
Identificacién: 52241159
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:
Correo: elizriko88 @hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaraci6n: 24/07/2026 14:47:36

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, 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 declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién 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 - Coédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 180 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: ~ Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico:  bd419600790d8af45f00a49b578e4faaal025e893298006d6991ec68b36657d5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Va

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52241159 || NUMERO PLANILLA: 4654231210  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIA ELIZABETH BAQUERO RICO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARREA 78 H#48 A16 SUR  TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997149444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $ 42.700 $ 42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne° . NOMBRES p = <Z( (e} '5 Zz | Wogo <o » % = Q O = < |2 Q9 o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~.| VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |HHFHFHFO > > ) O = | > < > = I
9 |n_: & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN g() IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cCC EIIACQOUELTSA II\II\ITDEEPENDlE $ 1.750.905| NO 231001- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 52241159 | $ 42.70030 $CCF24- $ 35.100 $0 $0 $0 $0
52241159
CLIZABETH ICONTRATO COLFOND 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA 1.750.905 1.750.905COMPENS
PRESTACION 0OS S.A AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 576.900
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F. 1
FORMULARIO UNICO L
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
El futuro Golarne RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g: datodos Persona Natural eog@
(LEY 190 DE 19965) Ultima Actualizacion: 24-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JULIA ELIZABETH BAQUERO RICO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TL O No. 52241159 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Begota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccidn cra 78h #48a -16sur Teléfonos3235463809 6018187420

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JENNIFER MARIANA PENA BAQUERO 1193114680 Hijo(a)
ANDREA NATALIA PENA BAQUERO 1012449663 Hijo(a)
GRACIELA RICO DE BAQUERO 41419542 Madre
JORGE ENRIQUE BAQUERO 17060648 Padre

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 "Gltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $2.142.534,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 2.142.534,00
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
Banco Caja Social Cuenta de ahorros 24091829171 RESTREPO $0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00
Documento electrénico: 718dafebfd2b3e79b344a77126(0a9b00022007e01131ef096c563H 178129b1 Pagina 1 de 2

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