% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
 Joex ;‘
B 1
Subead Imtegraca . L
SESvricas de e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE |
Sl SERVICIOS 1\
|
DATOQOS DEL INFORME 3
Periodo a Certilicar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31 J
. |
AMOBEE del | ANNER YESID RAMIREZ POVEDA Nimero de Documento: 1022981460 |
Contratista: ‘
|
Correo Electronico: hramirezpoveda(@gmail.com Nuimero Telefonico: 3194901725 ‘
|
Nombre del ELISA CAROLINA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo - ‘
Supervisor: VARGAS FONTECHA AR LIDER DE PROCESO Grado: t
. 1
DATOS DEL CONTRATO, |
|
No. Contrato: 5631-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291 [

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos |
1
DIRECCION DE GESTION DEL P -
2 S J ] ¥ $37365 Yo
K27P1 RIESGO EN SALLD SALUD PUBLICA $3736514 100 .
Is
VYALOR SERVICIO TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

PRESTADO MES:

$ 3736514

CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. Fecha de Terminacid : ?
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 echa de Terminacién del Contrato | 5055 550 |
Inicial |

I

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cop |
1

I 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738 |
|

2 2022-07-01 2022-07-31 g $ 3736514 1823

No, Cuenta Seein ¢l Mes Certificado Mes Cucenta de Cobro Valor a Papar ‘
|

1 MAYO $ 3627684
!

2 JUNIO $ 3663961 |
|




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6167063 $ 11028159 $ 7291645 $ 3736514
| ' ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar andligis espacial a partir de Ja
codificacion  y  georrefenciacion  de
direcciones de los predios de la Subred.

=S¢ geocodifican 22500 registros de  usuarios
pertenceientes a Capital Salud De la nueva PGP. Se¢
realiza cartografia para contingencia de los barrios
aledafios al relleno sanitario dofa juan en la
localidad de Usme YOMASA, DANUBIO, LA
FISCALA. BETANIA, OLIVARES. ARIZONA,
BOLONIA, SAN FELIPE., ALTOS DEL PINO. LA
AURORA

-base Georeferenciada. - zonas de Barrios
priorizados

Realizar cstandarizacion v ajuste de

---Suministro de cartografia a  cscala  barnal,
posterior a la identificacion de zonas suceptibles

% direcciones para la asignacion 3 A o 5 --- carografia impresa y mapas digitales
2 A ; que requieran de una intervencion pronta, 20 X
correspondiente a la localidad, upz y . : — CON rutas y usuarios
baitio barrios por loculidad para los procedimicntos
pertinentes,
Generar estrategias para la recuperacion
N de datos espaciales por medio de las | ---Consolidacion de una base de datos con el total
3 Ly . A T . i : --- bases y cartografia
diferentes plataformas y aplicativos para de usuarios entregados a las gestores del riesgo.
esta actividad
-Suministro de cartogralia a escala barrial, posterior
) Realizar graficas a diferentes escalas | o la identilicacion de  zonas  suceptibles que " y —
4 ey i % i A : s 5 i -Cartografia para las 4 barrios priorizados
para ¢l andlisis de la informacién. requicran de una intervencion pronta, 20 barrios por
localidad para los procedimientos pertinentes,
Realizar articulacion y scguimiento en | -Realizar quincenalmente actas de articulacion con
5 campo con los profesionales opcerativos ¢l componente geografico de la subred o segun -actas de articulacion
del componente geogrilico de la Subred necesidad
Recopilar  desde  diversas  fucntes
(sistemas de salud. Infraestructura de | -Se garontiza ¢l manecjo. la organizacién y ¢l
datos  Espaciales IDECA), datos almacenamiento de la informacién utilizada para la . .
G P ( " ) ; 2N o n ; P -Una Geodatabase, un MPK y una nube
6 abiertos, mesas de trabajo. ctc.), la cjecucion de las actividades realizadas en una A
0 i P - i de datos en correo electronico
informacion geogrifica tanto cualitativa | Geodatabase, en una nube de datos de GMAIL y
como cuantitativa, que sea pertinente | por medio de un paquete de mapas (MPK)
para ¢l andlisis en salud
Formular y c¢jecutar lus  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de . . .
10 q ¥ L -s¢ organanizan  los  datos de referencia  de , g i
acuerdo a las evaluaciones, 3 o -Productos de manera fisica y digital
7 7 2 plancacion y resultados segun ¢l requerimiento del S
recomendaciones obtenidas por parte del ” segun requerimiento
: P 2 cspacio y compontentes
cquipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y ¢l
lider.
Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
2.S.E.. Adherirse al proceso de gestion 3 @
:Sb /:.Adlu_nr\c 11} r\ o cf‘“."] v | se cumple con lo establecido al portafolio de
8 ittt T L el s b A servicios de la Subred sur y a las necesidades de la | -Correos y Drive con la informacion

custodia de los documentos generados,
Las demds acciones que s¢ requicren de
acucrdo a las necesidades de la
Institucion y del PIC.,

institucion y ¢l pic

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

www.sahredsur.govico
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eeriodo ."l que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Ilonorarios Certificados el PR

2 2 < S8 z . $ 3663961

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
R360497356
2022 JUNIO 2022 07 25
Vilsi ki 168 curtifendos el mes anterior en letras TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
e SESENTA Y UNPESOS

— Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo | Valor

“ Seguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 234493 $ 282300
Salud COMPENSAR $ 1465584 S 183198 $ 220500
ARL 3 SURA $ 35702 $ 43000
Caja de Compensacion NO Total $ 425341 $ 545800

INFORMACION DE PAGO

BANCO AGRARIO DE

Entidad Bancaria COLOMBIA S.A., Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | 408900036069
4
et r
HANNER YESID RAMIREZ POVEDA ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1022981460 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




Sefior(es): HANNER YESID RAMIREZ POVEDA

Nit: CC 1022981460

Direccién: km 8 via san juan del sumapaz
Teléfono: 3105555555 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompcnscr | miplanilla.com

. | HANNER YESID RAMIREZ A 1
[ TCZZEET460 SRR Junio 2022
BE0045/356 10| Junio 2022
T 252022 Junio 2022
1000000425 . 3
~i 1001 | il ey LTI 5545.800
5o rs A D
CEDIGOARMINISTRADGIA
14-11 ARL SURA 843 000 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) £282.300 1
EPS00Y Compansar EPS 5220 500 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMULARIO UNICO BSOS RECEPTORY

Subled Inegrada de Servicios de smuLI
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE S E

THIITT RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e Persona Natural GOQ@
Uitma Actualfzacien: 13-ju-2022

(LEY 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, HANNER YESID RAMIREZ POVEDA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE QO T.I QO No. 1022981460 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipic Bogota D.C.
Direccion km & via usme - sumapaz Teléfonos3194901725 5556270
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CARLOS ALFONSO RAMIREZ VANEGAS 79253812 Padre
ANA CECILIA POVEDA MORENO 39765652 Madre

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 27, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

® | socomn Sideop.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

L WRAANA UL,

DATOS PERSONALES

Nombre: HANNER YESID RAMIREZ POVEDA
Identificacién: 1022981460

. Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: hramirezpoveda@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la gjecucidn del contrato

Fecha Declaracion: 13/07/22 0:00



11:15 & 0 @ B Q= 5. 10%%

()} @& s.almeraimcom +

Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

MEDICION DEL
CONOCIMIENTO A LOS

COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

Numero de documento de identidad

. Pregunta rsquerida

 Unidad de atencion




