Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Certificar:
Nombre del | ANGIE VANESSA BOLIVAR PUENTES NGmer o de Documento: 1012346408
Contratista:
Correo Electronico: vanessabolivar.1509@gmail.com Numero Telefénico: 3125973666

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g{j’m;\r/iesor_ del JMAARAFf'O JAIR GARZON | o 4o COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g‘r’g'd%‘_’ 230
P : CIUDADANO :

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5514-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 773

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total 3 &(%)
de Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
VO04VANS75 COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSCANDELARIA I $5569200 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢ oeemong CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-13
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 5569200

ALOUNCALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 24690120 $ 24690120 $ 5569200 $ 19120920

) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBCATIONSEECeASIAS | SNELFERON0EN | cronucrooevioencia
OBLIGACION
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Apoyar la supervision del programa Ruta
de la Salud en las diferentes localidades
dela Subred.

-- Se rediza las actividades como profesional de
apoyo ala supervision del programa Ruta de Salud,
se rediza induccion del talento humano vy
conductores del Convenio

-- Acta de induccion del talento humano
nuevo y conductores.

Propender por la contratacion del talento
humano con los perfiles requeridos para
la operacion del programa.

--Se redliza la solicitud de la necesidad del talento
humano requerido para el Convenio. - Se redlizo los
requerimientos de cada uno de los perfiles

-- Correo y documentos fisicos los cuales
reposan en la carpeta de contratacién

Planear y programar la operacion de la
Ruta de la Salud, con € fin de ofrecer
cobertura en € &rea de influencia de la
Subred.

-Sereadlizala programacion diariade las rutas

-- Archivo en magnético

Hacer seguimiento constante a la
gecucion del programa en cuanto a
cumplimiento de las actividades de los
vehiculosy del talento humano.

-Se redliza la verificacion diariamente en e punto
de embarque (candelaria) e inicio de la
operatividad de los vehiculos y auxiliares de
enfermeria.

-Archivo en magnético

Realizar seguimiento a los indicadores
establecidos  para  determinar €l
funcionamiento del Programa Ruta de la
Salud en la Subred.

- Se redliza la consolidacion de los indicadores del
mes

-Archivo en magnetico

Elaborar informes de gestion operativa,
administrativa y financiera de forma
mensual y bimensual teniendo en cuenta
los componentes de seguimiento a
convenio direccionados por la Subred
ylolaSDS.

-Se realizé la relacion del talento humano y de los
vehiculos que realizaron operatividad durante el
mes de junio. Asi mismo, se envié la certificacion
correspondiente a la operatividad de los vehiculos
en dicho periodo, en cumplimiento con el programa
Ruta de la Saud.- Se radica primer informe del
convenio

--Correo  electronico - Radico por
Agisalud

Gestionar la gjecucion de los recursos de
la Ruta de la Salud para prestar el
servicio con eficiencia, eficacia y
calidad.

-Planificar, coordinar y supervisar la asignacion y
uso de recursos humanos, materiales y financieros
destinados a la Ruta de la Salud, asegurando el
cumplimiento de los estdndares de eficiencia,
eficaciay calidad en la prestacion del servicio.

-Informe trimestral de gestion que incluya
el andlisis del uso de recursos,
indicadores del programa.

Organizar, liderar y participar de las
diferentes reuniones con colaboradores
de la Ruta, referentes de la Red publica,
veedores ciudadanos, usuariosy demas.

--Se redlizo reunién con la veeduria de Ruta de la
Salud - Se asiste areunion de Referentes de Ruta

-Actay listado de asistencia.

Capacitar a lideres y colaboradores de
las diferentes Unidades de Salud de la
Subred, en relacion con € modelo de
operacion del programa.

--Se redlizo la socidizacion del Convenio a
Taento humano de Servicio a ciudadano (
informadores).

-- Acta de la reuni6n y listado de
asistencia

10

Proyectar respuestas oportunas 'y bajo los
criterios de calidad a las peticiones y
solicitudes  decepcionadas por la
comunidad y los entes gubernamentales
frente a la calidad de la atencidon y la
prestacion del servicio del programa de
laRuta dela Salud

-Revision, andlisis y respuesta sistematizada a las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS)
recibidas por parte de la comunidad, relacionadas
con la atencién brindada en el programa Ruta de la
Salud, garantizando oportunidad, claridad, y
cumplimiento de los estdndares de calidad
establecidos por la entidad.

-Respuesta en el aplicativo AGISALUD

11

Desarrollar las demés actividades que le
sean asignadas por e supervisor del
contrato, afines a la Oficina de
Participacion Comunitaria y Servicio a
Ciudadano - Subred Sur

--Se realizo € apoyo de los requerimientos del TH
nuevo de laOPCY SC.

- Documentos que reposan en la carpeta
del &reade contratacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 5569200
33726247 - Anterior
2025 MAYO 2025 06 11
IVeta:Z; honorarios certificados e mes anterior en |\ L ONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 356429 $ 357900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2227680
Salud COMPENSAR $ 278460 $ 279600
ARL 3 SURA $ 54266 $ 54600
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 646517 $ 692100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870475144
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE  VANESSA -~ BOLIVAR 2025-06-23 22:21:18
PUENTES
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2025-06-26 12:17:55
ACEPTADO CONTRATACION QTSI'EERT’%LEXANDRA LOZANO 2025-06-28 12:38:50

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 Resolucion 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.S.E.

MARIO JAIR GARZON JARA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO
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/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ANGIE VANESA BOLIVAR PUENTES

IDENTIFICACION:

CC-1012346408

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-05
FECHA DE PAGO: 2025-06-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-05

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 33726247

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33726247

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $2.227.680 $0 $0 $1.100 $ 278.500 $ 279.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.227.680 $0 $0 $1.400 $ 356.500 $ 357.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 2.227.680 $0 $0 $ 300 $ 54.300 $ 54.600
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $2.227.680 $0 $0 $ 200 $ 44.600 $ 44.800
Total a pagar $0 $0 $3.000 $733.900 $736.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/07/2025




23/6/25, 10:09 p.m.

Ay
da Cantrata wlslica
Colombia Compra Eficiants

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -522:09:36
vanessa bolivar

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcioén de articulos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura

Si

No

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

ARL SURA 1012346408 CTO 5514-

2025.pdf

O CTO 5514-2025 MAYO 2025.pdf

Cancelar

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

ARL SURA 1012346408 CTO 5514-
2025.pdf

CTO 5514-2025 MAYO 2025.pdf

Valor total de la factura Estado
Crear
Cargado por
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14997503
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

ANGIE VANESSA BOLIVAR PUENTES
C.C. 1012346408

participo en el curso virtual:
Fortalecimiento de competencias en la implementacion de la RPMS por
curso de vida dirigido a talento humano en salud

Primer Semestre 2025
Con una duracion de 84 horas
Bogota

kkkkkkkkk

SECRETARIA DE

SALUD

0 - ] _ _
&/ C D E I S Salomé Valencia Aguirre GOT’\
W Asesora de despacho ALCALDIA MAYOR Bo

DE BOGOTA DC.

k\\\\\

VAW e &


http://www.tcpdf.org

