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EVIDENCIAS DE GESTION

CONTRATO
3418/2024
MARIBEL ROJAS CORTES
MES DE AGOSTO 2024

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicio de apoyo a la gestion para la implementacion de los procesos,
procedimientos y seguimiento a la operacion atencién y cumplimiento del servicio de
apoyos economicos para personas mayores en el marco de la politica publica para el
envejecimiento y la vejez

OBLIGACION No 1; Registrar en los tiempos establecidos las novedades de actuaciones relacionadas
cambio de estados, ingresos, egresos, traslados, solicitud de blogueos, de acuerdo con la implementacion
de los procedimientos establecidos para la operacion y prestacion de servicios de apoyos econémicos para
personas mayores, asi como los actos administrativos y de acuerdo con los instructivos, protocolos,
procedimientos en los tiempos establecidos por las SDIS Y LA Subdireccion para la vejez.

Soportes

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraciéon Social
Tel: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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OBLIGACION No 2. 2 realizar focalizacion de los potenciales beneficiarios a los servicios
sociales de la subdireccion para la vejez en la herramienta dispuesta por la Secretaria Distrital
de Integracion Social, teniendo en cuenta los instructivos que para tal efecto expida la
entidad, asi como apoyar el desarrollo de las actividades de los servicios de la subdireccion
para la vejez
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OBLIGACION No 3. realizar mensualmente las consultas y cruces de base de datos en sirbe vur, fosyga,ruaf,
registraduria,inhumados,rama judicial, comprobador derechos, dnp, puntaje Sisbén y las de méas consultas que
permitan identificar alguna novedad de los participantes del servicio, asi como apoyar en la implementacion de los
procedimientos generales, procedimientos especificos, protocolos e instructivos establecidos por la entidad para
la operacion y prestacion del servicio de apoyos econdmicos y el procedimiento de gestion de cartera.
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OBLIGACION No 4. Clasificar, ordenar y archivar la documentacion que genera el servicio de Apoyos
Econdmicos, de acuerdo con lanormatividad vigente y losprocedimientos establecidos por la Entidad,
procurando el adecuado manejo yconservacion de la documentacidngenerada con ocasion de la prestacion
del servicio

Soportes

OBLIGACION No 5. Brindar la informacion requerida y apoyar en la elaboracién de documentos para dar respuesta a solicitudes
de los ciudadanos, entes de control y demas agentes internos y externos de la entidad, o para la elaboracion de informes o
presentaciones de la Secretaria de Integracion Social, con calidad y oportunidad.
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OBLIGACION No 6. Preparar, asistir y participar en los consejos, comités, comisiones, reuniones, mesas y/o demas espacios
que indique el supervisor del contrato o sea convocado, socializando con oportunidad las actividades e informacion que de ella

se deriven
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Contamos contigo para continuar haciendo de la Secretaria Distrital de
- Integracién Social, una entidad que se destaque por su gestion transpa-
rente y un talento humano integro.

OBLIGACION No 7 Realizar al inicio del contrato un plan detrabajo que dé cuenta del cumplimiento del objeto y obligaciones
contractuales, presentando un informe mensual de avance conlas evidencias respectivas sobre las actividades y/productos programados, y
una vez finalizado elcontrato, entregar al/la supervisor/a en medio digital, un informe final con los archivos y productos generados
durante la

Vigencia del contrato.
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Buenas tardes
De manera atenta desde el Servicio Apoyos Econdmicos se socializa Plan de trabajo para el Lunes 26 de Agosto del 2024.

En atencion estara la profesional Adriana Rodriguez y Diana Castafieda desde el Servicio Apoyos Econémicos se recomienda inicio de Jornada
atencion a la ciudadania de 7:00 am A 4:30 pm.

Cargue y Entrega de visitas: Martha, Tatiana, Carlos, Iveth. (entrega el lunes 26 y/o martes 27 antes de las 7:00 am).

Bancarizacion: Lidera Edilma, apoya Luis, Fabian, Nelcy, Maribel.

Seguimiento y envio notificaciones: Laura.

Seguimiento traslados: Bibiana.

Derechos de peticion: Karen.

Contingencia Gestion Documental: Bisqueda Historias social. Luz Dary.

Gestion de cartera: Diana, Adri...




OBLIGACION No 8. Apoyar las contingencias y emergencias del Distrito Capital, de acuerdo con la
normatividad, los lineamientos y protocolos establecidos por la administracion Distrital y el Gobierno Nacional.
Soportes

Realizamos llamadas para la bancarizacion del adulto agosto 2024
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OBLIGACION No 9. Cumplir con las demas actividades designadas por el supervisor delcontrato
relacionado con el objeto contractual

Soportes Se cumplio con las actividades designadas por la jefe Yuri En este mes de agosto 2024
Actividades del adulto mayor :




FIRMA CONTRATISTA:
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Id de pago Namero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 510372024 7:40:00 AM 1/04/2024 12:00:00 AM (UTC- 2.497.872 COP Pagado Detalle
Bogots, Lima, Guito) 5, Qui)
Pago 002 002 1/04/2024 6:43:00 AM 2.882.160 COP Pagado Detalle
B Lims, Gui
Pago 003 003 1/05/2024 5-44-00 AM 1/06/2024 12:00:00 AM 2882 160 COP Pagado Detalle
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3415_2024_ARL pdf 3418_2024_ARL.pdf ‘Comprador Descargar Detalle
COMUMNICADO DE INICIO DE REQUISITOS DE EJECUCION COMUNICADO DE INICIQ DE REQUISITOS DE EJECUCION Comprador Descargar Detalle
3415_2024 pdf 3418_2024.pdf
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3415-2024_Acta Inicic_MARIBEL ROJAS CORTES pdf 3418-2024_Acta Inicio_MARIBEL ROJAS CORTES.pdf ‘Comprador Descargar Detalle
InfEjec-3413-2024-informe 1 _pdf InfEjec-3413-2024-informe 1. pdf ‘Comprador Descargar Detalle




DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTO DE PAGO DE HONORARIOS PUBLICOS
Dirigida a: Subdirector Local de Integracién social de Ciudad Bolivar, como supervisor de mi contrato:

A efectos de dar fe que el pago de mis honorarios cumple con las exigencias legales y reglamentarias respecto
a mi obligaciéon contractual de cargar y revisar la aprobacién de mis facturas en el aplicativo institucional SECOP
2, declaro bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Mi nombre Maribel Rojas Cortes
Mi numero de cedula de identificacion 51997816 es de Bogota

Mi nimero de contrato y afio es: 3418
Para efectos de poder realizar el pago de honorarios que me corresponde por el contrato arriba citado, declaro
bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. Que he cargado correctamente la factura del mes de julio del afio 2024 en el
aplicativo secop 2, con los respectivos soportes.

2. Que he verificado que la factura que cargué el mes anterior, ha sido debidamente aprobada, para lo cual
adjunto pantallazo como soporte de lo aqui anunciado.

3. Ademas de asumir las consecuencias y mi responsabilidad por faltar a la verdad por reportar informacion
falsa en la presente gravedad de juramento (articulo 442 del cédigo penal colombiano, salvo lo indicado
en la sentencia C-782/05) conozco que el efecto y autorizo al supervisor de mi contrato a realizar el pago
de mis honorarios hasta que se verifique que he subsanado lo aqui declarado, sin lugar al pago de interés
ni reclamos de orden judicial, dado que se trata de recursos publicos y se debe a la falta de un requisito
legal para generar mi pago.

Aunque la supervisién del contrato debe validar que estoy dando cumplimiento a lo aqui expresado, la presente
declaracion se suscribe con el fin de lograr que el supervisor adelante los tramites para la generaciéon de mi
pago en los términos establecidos en el contrato suscrito.

Como constancia de lo anterior, firmo esta declaracién bajo la gravedad de juramento en Bogota D.C., el dia
22 del mes de agosto del afio 2024.

Cordialmente,

n el o’ [pertd

Firma del Declarante

Direccién: Dg 50 no 61 35 sur
Teléfono: 3123759044
Mail Maribrojaja2012@ hot mail.com
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iMuchas gracias por su participacion!
Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de las Secretarias involucradas no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Cosas importantes que puede hacer a continuacién

Ver resultados ‘ ‘ Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms ’ -
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Registro de eventos

Comenzar ahora —

B Microsoft 365 © webwhatsapp.com - ahora

Subdirector 7937 vejez

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formularic -
Adriana Castro Franco: @ Foto

£l propietario de este formulario no ha praparcionade una declaracién de privacidad sabre céma utilizaran los datos de tus respusstas. No proporcionss informacié
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