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DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

35302022

Aifia Contrato;

2022:

CDP Contrato Inicial:

475

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO H

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -

- Unidad de Servicios:

LSS CANDELAi?IA I

" LIQUIDACION DE SERVICIOS

Total

Prncelajc(%) Centro

Centro de Costos Dir¢eeién Unidad .\
: o de Costos
. OF[CINA DE - PARTICIPACION s - N
TI2RS COMUNITARIA ¥ . SERVICIO AL ADMINISTRATIVA £4996000 100%
. CIUDADANO
VALOR ©  SERVICIO ‘ Lo G MYV TR NV R v CErG
PRESTADO MES: $ 4996000 CUAFRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SE1S MIL.PES;()S

l«IJECUClQN PR_ESUPUES'['AL DEL CONTRATO

Fecha de Lnicio def Conrato '2022-02-01 fecha e Werminacion el Conteato § 5092.04.30
_Nn. Prorroga FechaInicie ~ Fecha Tenﬁinaciﬁn No. Adicidn + Valor Adicién CDhP
1 20220401 | 2022-07-31 1 $ 9992000, 1085
2 2022-07-01 " 2022:09-30 2 $ 9992000 1997
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 4996000 2392

No, Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

) 8 FLEBRERO $ 4996000

2 MARZO $ 4996000 =

3 ABRIL $ 4996000

4 MAYO $.4996000

5 JUNIO” $ 4996000

6 . JULIO“ : | 54996000 .

vonmenon [ oo on. | oo | W00

5 14938000 539968000 5 29976000 5 :9_9_‘92'000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
"~ ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar ta supervisién del programa
Rula de la Salud en las diferentes

Subred Sur.

Unidades de Servicios de Salud de la

Se realiza s aclividades como apeyo ‘a la

supervision del convenio inleradministralivo O003-

2021 Ruta de Salud, se radjca informe mensual del
lalento humano y vehlculos a corte de julio, se

-realiza socializacién del programa con infonmadores.

Nocumentos  reposan en la carpela del
programa

Coordinar el lafento  humano  del

. 8e verifica la Hepada de {a tripulacion (auxiliar y

Documenta de relacion del talento humano

? L N N .
p’rograma Ruda de la Salud. conductor} al inicio de la jormada ~ en medio magnetico
Prestar servicios de salmd en el area
~ | asistencial como Trabajadora Social, )
en el area de servicio al ciudadano, : T . . . Actividades en el &rea asistencial como
. - . . i Realizar aclividades en el "Amea asistencial comd | .. ., L X
3 aplicande las politicas de atencién al : Trabajo  Sccial  sepfin  necesidad | del

wsvario y parlicipacidn’ comunitaria,
facifitando el ejercicio del derecho a Ta
salud, en refacion a sus necesidades.

Trabajo Social segiin necesidad del servicio.

Servicio.

Plancar y prograntar la operacion de la
Ruta de la Salud en la Subred
4 Integrada de Servicios de Salud Sur, at
igeal que la Ruta de Inferconexitn del
"Distrifp Capilal,

St cuenta con _17 rutas realizando operatividad, las
cuales realizan operatividad en todas Ias localidades
(Tunjuelito, Usme, ciudad bolivar y sumapaz)

v

Indicadores del programa los cuales se
envian via correo al referencia de SDS.

Atticular Ta Rufa de la Salwd con las

[

Se 'reatizan traslados a ofras Subredes del Disirito

Indicadores del programa los cuales se

5 | - . g ! cetivian via correo électrdnico al referente
otras Subredes del Distrite Capital. Capital segiin necesidad. de SPS
Istablecer  acciones  de  mejora S . OV .
. N o Se realiza actas de compromisa y/o sociatizacién de .
continua - ante desviaciones que se . Actas y lstados reposan en la carpeta del
"6 . -1 PQRS con los colaboradores del programa Ruta de -
- puedan  presentar o reclamos  del X s . : programa
setvisio 1a Salud implicados

Elaborar v presentar informes de
7 gestion a lo estipulado en el Convenio
o por la S8, y enles que lo requieran

Se radica 1a relacién del personal y vehiculos del
Convenio ({H)8-2021 comespondiente al mes de julic.

Oficios ¥ documentos neposa on la carpeta
del programa

AN

Carvera XV No. A7 b - 33 Sur--- Cidigo postal: 110611

wiwwsuhredsur.gov.cin
Teléfono 730000 Fxt 26047
Q Sfasur - 2022,
1]
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‘ - ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL.PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) . CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
. ' OBLIGACION '

Ejecutar el presupuesto del convenio acorde con el
plan de gastos ."Se envia matriz intena al aca de
‘tesoferia para el respeelivo seguimiento con corle a
Julio: '

‘Gestionar la ¢jecucién de los recursos
8. de la Rata de Saled para alcanzar la

Matriz interna del convenio en magnélico.
elicienéia, eficacia y calidad :

Se realiza reunién de seguimiento del Convenlo con
los referentes de 1a Subredes y referente de SDS | se
realizo reunidn con los veedores del Convenio y 'se
realizo el fortalecimiento de competencias  del
talento humano. :

Participar de las ‘diferentes reuniones
con- colaboradores de’ ia. Rufa,
Reterentes de la  Red Pablica,
Veedores y demas. . B

Actas y listados reposan en la carpela del
progranta -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 txt 26017
O Siasur- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

Carrera 20 No. 17 b - 35 Sur --- Cddigo postal:

www.subredsur.gov.ca
Teléfina 7300000 Hxt 26017
© Siasur - 2022

SERVICIO AL CIUDADANO

106

T Valor de Honorarios Cedificados : y
ARD MES ARG | MES | DiA el Mes Anterior : 3 4996000
- 23810282
2022 JULIO 1022 08 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras* | .CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS ;
: N : " R y Valor :
1 Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base : - Yalor
tem N .~ e s Minimg  de
Social de Cofizacién - i Aportado
i : los Apartes )
. ADM[NIS'I'R_M)ORA
Pensionado NO. COLOMBIANA DE PENSIONES £319744 S32is00
' COLPENSIONES
. $ 1998400 ; .
Satud COMPENSAR - ' $ 249800 ) 251300
. ARL 3 SURA ¢ $48681 S 49K
Cafa de Compensacion b | COMPENSAR ) Tofal § 579970 S 622111
INFORMACION DE PAGO
Enlidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenfa AHORROS . Nimero de Cuenta 4870475144
ERS e T
ANGIE VANESSA BOLIVAR PUENTES ANDREA LOPEZ GUI{’ZRRERO
1012346408 ' JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITAREIA Y




' ﬁ] - . |RAZON SOGIAL : ANGIE VANESA BOLIVAR PUENTES
ASOPAGOS IDENTIFICACION: ‘ CC-1012346408
o - sa COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-03
FECHA DE PAGO: 2022-08-10 '
' ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
# | PERIODO PENSION: 2022-07 o
PERIODO SALUD: 2022-07
NUMERO PLANILLA: 23810282
TOTAL GOTIZANTES: L _
REFERENGIA DE PAGO (PIN): {23810282
TIPO DE PLANILLA: I
vovors | MMERC| o oo SN0 feussistenenl | TOTAL o ™ PSR upuon pnons
EPS008 | 860066942 GOMPENSAR-EPS R t $ 1.998.400 . $0 0 $ 1.500 $249.800 $251.300
25-14 SO0IZE004 COL!I"EHSIDHES . ) L 1 $1.688400 $0 7 $0 $2.IJ-DC.D_ $319-.8D53 $321.3-00
14-11 890003730 ARLSiJRA . . 1 $1.938.400 :. Sb 5.? . _3300: - 345.750_ $49.000
CCF24 BEO0BE042 COMPENSAR-CCF 1 3 1_.9&_5.400 0 $0 300 é#dboq $40.300
B lTuiglapagar T - VSI_'.} B - $0| 34.101_3- o sssa.'mo $662.400
i
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/09/2022
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