it ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
NER

SUbre Imapraca

doSurnnas so Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION D N ,E@, :

Sur€s " SERVICIOS wor

DATOS DEL INFORME «
Periodo 2 | Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Certificar:
Nombre %l | ANGIE VANESSA BOLIVAR PUENTES Nimero de Documento: 1012346408
Contratisia;
Correo Electrénico: vancssabolivar, 1 509@gmail.com Niimero Telefénico: 3125973666
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION ]
e gﬁgg‘gm LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL g‘::;“‘f | 00605
pervisor: CIUDADANO o3
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6550-2023 Aifia Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2011
Perfils PROFESIONAL ESPECIALIZADO HI
Dircecitn a Ia goe Pertencee: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 0,
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro
de Costos
OFICINA.  DE  PARTICIPACION
VO4VANDIS COMUNITARIA Y SERVICIC AL | USS CANDELARIA I $5569200 100%
CIUDADANO

YALOR SERVIC10O $ 5569200 CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: DOSCIENTOS PESQS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-07-12 rocha de Terminacidn del Contrato | 53 0631
No, Prorroga Fecha Inicio Feeha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
§ 2023-08-01 2023.09-30 1 $ 0096360 2489
¢
2 2023-09-01 2023410-31 2 S0 0
3 2023-10-01 2023-11-30 3 § 5565200 3212
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Moes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

3 JULIO £3527160
2 AGQSTO S 5569200
3 SEPTIEMBRE $ 5569200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5569200 $ 20234760 S 14665560 $ 5569200
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTTPULADAS EN LA MINUTA) CUMPFPLIMIENTO DE CADA PR(.)DUCTO O EVIDENCIA
' OBLIGACION

Apoyar la supervisién del programa
Ruta de ia Salud cn las difercited
Unidades de Servicios de Satud de 1o

~ == Sc realiza las actividades como profesional de
apédipa la supervisidn del programa Ruta de Salud,
s¢ faliza  induccién del talento humane del
Convenio. s¢ realiza la soflicitud de adicion y

- - Acta de induccion det talento humano
nucve via correo de fa adicién y prorrega
del talento humane,

Subred Sur. ‘
profroga ¢! talento humano.
Coordinzr ¢! talento tumano del | - - Sc verifica la operatividad de las Rutas 2 injcio | |7 /\eMvo en magnético dz Ia relacién del
2 . talento humano (auxilisres de enfermeria)
programa Rutz de-la Salad. de [a jomada, en ¢l punte de encucntro,

y vchiculos.

Prestar servicios de salud en ¢l area
asistencial come Trabajadora Social,
en el arca de servicio al ciudadano,
3 aplicando [as politicas de ateneién al
usuario y participacién comunitaria,
facilitando ¢l cjercicio del derecho a Ta
salud, cn relacién a sus necesidades.

- - Realizar actividades en ¢l drea asistencial como
Trabajo Sccial segin neccsidad del servicio.

- Actividades en ¢l drea asistencial como
Trabajo Social segin  necesidad  del
servicio.

Plancar y programar la operacién de la
Ruta de la Salud en Ia Subred
4 Integrada de Servicios de Salud Sur, al

’ igual que la Ruta de Interconexion del
Distrito Capital.

- - Se cucnita con 18 matas realizando operatividad, en
tas focalidades de fa Subred Sur.

- - Base de datos de traslados en magnético

Articufar 1a Ruta dc la Salud con las

- -8¢ realizara traslades a otms Subredes del Distrito

3 otras Subrodes def Distrito Capital. Capital, segim necesidad de los usuarios. “Base de datos de traslados de usuarios.
Establecer  acciones  de mcjora
continua ante desviaciones que se . . .

6 pucdan prescntar o reclimos del | Se proyecta respucsta de PQRS de los usuarios - Respuesta en el aplicativo ORFEO
servicio.

Elaborar y presentar informes de
7 gestion a lo estipulado en el Convenio
por la $.D.8. ¥ entes que lo requicran.

- -Se¢ realiza reunion con tesoreria pars seguimiento
del convenio 0013-2023, sc envia matriz de talento
humano certificado al correo de convenio financicra.

—Agcta de reunion y correos,

Gestionar la gjecucién de los recursos
8 de la Ruta de Salud para alcanzar la
cficiencia, eficacia y calidad.

- Envio dc: Matriz interna, en donde sc relacionan fa
gjecucion del Convenio por rubros,

-Archivo en magnético, correo.

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIOD'O EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

£

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de las diferentes reuniones
con colaboradores de la  Ruta,
Referentes de la Red  Pablica,
Veedores y demnss,

-Participar de las reuniones convocadas por SDS y/ o
la Subred ~ Participar de Reunién con ks formas de
participacién de las localidades de Cindad Bolivar,
Sumapaz, Tunjuelito y Usme), se asiste a reunién de
seguimiento del convenio con 1os referentes de las
otras Svbredes y referente de Seeretaria Distrital de
Salud.

-Actas de reunién de las reuniones.

Carrere 20 No. 47 b - 35 Sur — Codige postat: 110611

wwiv.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::::do al gue corresponde cl Fecha de Pago Niimcro de Planilla
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES Dia Certificados cl Mes Anterior $ 5560200
27641444
2023 SEPTIEMBRE 2023 19 11
. - . CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en Ietras PESOS
- Valor
Item Entidades Aportantes 2 | Inpreso  Basc Minimo  de Vator
Scpuridad Soecial de Cotizacién Tos Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Penstonado NO COLOMBIANA DE § 356429 8359100
PENSIONES COLPENSIONES
S 2227680
Salud COMPENSAR 5 278460 S 280600
ARL 3 SURA $ 54266 & 54700
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total 5 646517 3 694400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Coeata AHORROS Niimere de Caenta 4870475144

SoastA

ANGIE YANESSA BOLIVAR PUENTES
1012346408

Y A

ANDREA &)Pl-é GéRRERO

JEFE QFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Cédige postal: 110611

www.subredsur. gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur-2023




l RAZON SOCIAL : ANGIE VANESA BOLIVAR PUENTES
' ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1012348408
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-04
FECHA DE PAGO: 2023-10-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-0%
PERIODO SALUD; 2023-0%
NUMERO PLANILLA: 27641444
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27641444
TIPO DE PLANILLA: 1
SOMGO | it NOMBRE AR B ooiond o SUBSISTENCH N o AR VALOR PAGAR
A INTERESES
EPSCE 86006642 COMPENSAR-EPS 1 $2.227.680 %0 . %ol $2100 $278.500 $280.600
25-14 900336004 COLPENSIONES - oA $2.227,680 . 50 : se s2600 | $ 356500 5 359.100
141 B90003790 ARLSURA . i $ 2:227.600 Jsol B 50 $400 $54300 $54.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $2227880 | - 50 .. s0 400 $44.600 $45.000
Total a pagar 1 R 1] $5.500 $733.500 $ 739.400
‘
)
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/11/2023 W
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Busgueda Mis procesos Menl Ira Buscar...

Encritono — Manu — Agimnsiracien de contratoz — Ver contrato
Informacidn genetal Platas guardacﬁ-os
Conaiziones ' E:;nc;lar -, R J Evaluacién de Ia Entidad Estatal >
Blenes y servicios

VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor Ejf:cu cién del Contrato

Pocumentos del conlealo Poicentaje .. Recepcion de articisos

& informacidn presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

&5e requicren omisiones de
v Modmicaciones del Contrate Si ' Ne
cédigoes de autorizacidén?

. fimient
v Ineumplimientos Idde page - Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeion Valor total de [a factura Estado

No existen resultados quo cumplan con los eriterios de bisquods especificados

Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
i8] CTO £550-2023 CTA JULIO.pdf CTO 6550-2023 CTA JULIO.pdf Proveedor Descargar DeLalle
O CTO 6550-2023 CTAAGOSTO.pdf CTO 655)-2023 CTAAGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CTO 6550-2023 CTA SEP.pdf CTO 655)-2023 CTA SEP.paf Proveedor Descargdr Betalle
‘ Borrar ‘ Cargar nueve |
S s e
! Cancetar | fe Evaluacién de ta Entidad Estatal | =
!
BVORTAL 2019 Términos de uso  Nofmativa Soporte Remoto  Ayuda Esp_aﬁo% (C'b.iombl.fa) v 018000-52-0808 wwur.colorbidcorpra.gov.colsoporte Lunes a Viemnes 7:00 a.rm. a 7:00 pm.

hitps:/iwww:secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.11037512 11







