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Nombre del | ANDREA LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL | €8480 - | n4e s
Supervisor: GUERRERO ; CLUDADANG Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 6350-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial; 2011

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 111

Direccién a 1 que Pertencee:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICLO AL CIUDADANG

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

H [+)
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro
de Costos
QFICINA DE PARTICIPACION
VOIVANOIZ COMLINITARLA Y SERVICIO AL LSS CANDELARIA I $3527160 100%
CIUDADANO
r
VALOR SERVICIO | (.00 TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL
PRESTADO MES: CIENTOSESENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ
Fecha de laicio del Contrato 2023-07-12 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-08-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
ZAD
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3569200 8 3569200 30 S 5569200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




Apovar la supervision decl programa
Ruta de ia Salud en Tas difcrentes
Unidades de Scrvicios de Salud de Ja
Subred Sur,

-S¢ realiza las actividades come profesional de
apoyo a la supervisién del programa Ruta de Saiud,
en donde se realiza Iz fase de alistamicnto de
convenio.

« Oficio de solicitud de la necesidad de los
vehiculos. - Correo de Ta soiicitud de la
negesidad del talento humane - Oficio de
ia solicitud de Tas lincas telefdnicas

Coordinar ¢l talento humano del
programa Ruta de la Salud,

~8¢ verifica la eperatividad de las Rutas de San Juan
de Sumapar,

-Documente de relacion de los vehiculos
en medro magnético

Prestar servicios de salud en ¢l arca
asistencial como Trabajadora Social,
en ¢l arca de servicio al ciudadano.
aplicando las politicas de atencién al
usuaric y participaciéon comunitaria,
fzcilitande el cjercicio del derecho a b
salud, en relacidn a sus necesidades,

-Realizar actividades en ¢l drca asistencial como
Trabajo Social segiin necesidad del servicio.

- Actividades en el drea asistencial como
Trabajo Social scgin necesidad  del
servicio.

Plancar y programar la operacion de a
Ruta de la Salud en la Subred
Intcgrada de Servicios de Salud Sur, al
igual que la Ruta de Interconexion del
Distrito Capital,

-Se cuenta con 2 nas realizando operatividad, las
cuaics realizan operatividad en [a localidad de
sumapa,

-Base de traslados de usuarios

Asticuiar 12 Ruta de la Salud con las
otras Subredes de! Distrito Capital,

-Se realizara trastados a otras Subredes del Distrito
Capital, cuando se cuente con convenio.

-Base de traslados de usuarios

Estableccer  acciones  de mejora
continua ant¢ desviaciones que se

-Se proyecta respuesta de PQRS de Tos usuarios

-Respuesta en el aplicativo ORFEQ

pucdan  presentar o reclamos  del
servicio.
Elaborar vy oprescniar informes de

gestion a lo estipulado en ¢l Convenio
por la S.D.8. y cntes que lo requicran,

-Se realiza reunién con apovo i¢enico financiero del
convenio para revisién de la proyeccion y plan de
gastos del nuevo Convenio de Ruiz de Iz Salud, Sc
radico ¢f documcnto para ¢l primer descmbolso del
Convenio

-Acta de reunidn. - Oficio con radicado del
documento  del primer desembolse  del
Convenio

Gestionar la gjecucion de Tos recursos
de 1a Ruta de Salud para alcanzar ia
cliciencia, eficacia y calidad.

-Realizar solicitud de incorporacién del presupucsto
del nuevo convenio de Ruta de fa Salud, - Solicitud
del centro de coxtos para el Convenie

~ Corree de solicitud de incorperacion del
presupuesto, - Correo de solicitud  del
centro de coslos al drea de costos

Participar de las diferentes reuniones
con  cofaboradores de la  Ruotz,
Referentes  de la  Red Pablica,
Vecdores y demis.

-Participar de las reuniones convocadas por DS y/ ¢
Ta Subred

-Actas de reunidn,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al  que | oo ge Pago Némero de Planilla
corresponde ¢f pugo
_ - - - Valor de HO!]OI"{I.I“IOS Centificados $ 5245800
ANO MES ANO MES DlA ¢l Mes Anterior
26739934
2023 JUNIO 2023 07 11

. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
Valer honorarigs certificados el mes anterior cn letras

PESOS
Eatidades Aportantes a Seguridud Ingreso  Buse Valor Valor
ttem Social de Cotizacibn Minimo _dc Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $335731 $337800
COLPENSIONES
$ 2098320
Salud COMPENSAR £ 262290 $263900
ARL 3 SURA $51115 $51500
Cajs de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 608974 S 633200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Baacaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870475144
r
] l Z VA AN AN
ANGIE YANESSA BOLIVAR PUENTES ANDREA LOPEZ'GUERREROC
1012346408 JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANG

Careera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cddigo postol: 11061}
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 txt 26017
© Siusur - 2023




RAZON SOCIAL : | ANGIE VANESA BOLIVAR PUENTES

ASO P AGOS IDENTIFICACION: CC-1012346408
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. Déﬁé‘mﬁa‘é‘@%&? 0 a

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-11

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-06

FECHA DE PAGO: 2023-07-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODOC PENSION: 2023-06

PERIODO SALUD: 2023-06

NUMERO PLANILLA: 26739934

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26739934 |

TIPO DE PLANILLA: t J'
SRS R I v ot s o L s
EPS008 LBO0SES42 COMPENSAR-EPS 1 $2098.320 S0 30 51.600 $ 262.300 $ 263,900
25-14 S00336004 COLPENSIONES 1 $2.098.320 $0 30 £2.000 £335.800 $ 337.800
-1 850903760 ARL SURA, 1 5 2098220 50 $0 $300 $51.200 551.500
CCrz4 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 2.098.320 g0 $0 $300 £42.000 $42.300

Total a pagar 50 $0 $4.200 $601.500 $ 605500

e

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

¥

03/{)8.’2023




mm@w UNODC N

SR Cficea de las Maciones Unidas o
“ontta ta Droga y ol Delito 0 80GOTA Bt

La Secretaria General de la Alcaldia Mayor De Bogota

y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC)

. ln\ﬂﬁ% apiende.

Para la validacion de ta certificacion comunicarse con la Secretaria General - Direccion Distrital de

para la Region Andina y el Cono Sur

Certifican que:
Angie Vanessa Bolivar Puentes

Curso y culmind con éxito el curso virtual: Qe
Medidas y herramientas para la prevencién del Riesgo
de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (LA/ET)

en las entidades del Distrito Capital.

Con una duracion de 40 horas.

Desarrollo Institucional y citar este codigo:  jlZ2ZGTmAr




