- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

: SUbnM Wotegrada

de Servickar dedalud INFORME. DE ACTIViDADES_ PRESTACION DE
SurESE, ’

ey o ERRTY
SERVICIOS SIR

DATOS DEL' INFORME
Perfodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nomhre ¢! | EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO Nitmero de Documento: 1023008052
Contratista:
Correo Electrinico: ERM-2@HOTMAIL.ES Niimero Telefénico: 3057933123
Nombre del | LAYDI ) VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cddigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6002-2023 Afio Canttato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: BACHILLER Y-0 - TECNICO (TERRITORIOS)
Direcelon a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: LSS SANTA MARTA
T O I I I R R R R R R R o o R R O R R R IR R R RO EEEEEE.
LIQUIDACIéN DE SERVICIOS;
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de

: Costos
K33P10022 g%gg é: Slﬁé]? S?\E.gg STION DEL }[\JlfisRT A SANTA $1845152 100%
VALOR SERVICIO § 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

e erereere e ettt oo ottt e e e e R T T R R I ———Y |

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicia del Contrato 2023-05-05 pecha de Tenminactin del Contrato | 573.06-30
No. Prorroga Fecha Iniciv Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion Ccbp

t 2023-06-01 2023-09-30 I $-7380608 / 1788

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO 5 1845152 :




VALORINCALDI. | VAORTOLDEL | pcosmmauizanos | SADODEL
$ 1845152 $ 9225760 $ 1845152 $ 7380608 ‘
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcactovssEsmmaimcssas | | ENELIRONORS | pmopicro o svimecis
OBLIGACION

. Apoyar ¢ implementar los procesos
asignados como Gestor Comunitario et
i con criterios de calidad a fin dar
cumplimiento n Tos objetivos y metas
establecidos en los planes de aecion.

--Realizar abordajes con los lideres o representantes
de los seetores catastrales, para abordar ¢l lugar

~Abordaje en territorio

2. Apoyar los procesas del componente
6  respuesta  integradora  segln
requerimiento del Lider del componcente
& respuesta integradora.

- Realizar agenda con lideres comunales,
presidentes o representantes de cada uno de Jos
sectores a abordar

=Directorio para profesionales con lideres
comunales

3. Organizar y desarrollar las tareas
asignadas en  cumpliniente de  Jos
lincamientos y  fichas  técnicas;
3 realizando las respectivas acciones de
mejoramiento. Acercamiento, empatia y
vinculo en el contexto de una pedagogia
para la salud.

~Entrega de Piezas comunicativas a la comunidad y

representantes

- -Abordaje en territorio, entrega de piezas
comunicativas

4. Revisar y entregar de manera
oportuna  cronegramas  de  trabajo,
productos ¢ informes segin
indicaciones técnicas.

~Realizar actas las cuales certifican en proceso
realizado a diario con evidencias fotograficas

~Entrega de actas en drive

5- Dar cumplimiento a la meta y
5 productos establecidos por Ta Subred
Integrada de Servicios de Salud.

--Realizar  actividades  complementarias, en
acompaiiamiento, o realizacion de docuimentos para
¢l abordaje

~Instrumentos fisicos para abordar a la
comunidad

6. Verificar los productos presentados
6 deben cumplir con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.

—Generar espacios de acompatiamiento en la
realizacion o entrega de documintos o apoyos para
intervenir el territorio

—~Entrega -de  actas, informes o piezas
comunicativas

7. Realizar la revision de los
7 fincamientos téenicos dados por la SDS
y que son propios de su intervencion y
realizar apropiacién de los mismos. .

-Acompafiamiento en reuniones de abordaje a
secretaria de salud , para. conacer entregables,
calidad y oporwna entrega de los mismos

~Capacitaciones y acompaiamiento en
entregables

8. Revisar y orgamizar y entregar el

archive cotrespondiente a i

8 intervencion canforme a los
lineamientos de! proceso de gestidn
documental,

--Recopitar datos, y necesidades de la comunidad,
con el fin de priorizar ¢l territorio o poblacién enc
especifico

—Carpetas en drive con informacion de
predios visitados

9. Apoyar ¢ informar oportunamente
sobre  cualquier eventualidad que
interfiera en el cumplimients de Jos
objetivos establecidos.

~4nformar algiin cambio en el sector ya sea catastral
, social o de salud

~Reporte de Novedades

Carrerd 20 No, 47 b - 35 Sur -~ Codigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL-PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10.Dar cumplimiento a la cjecucién de
las obligaciones contenidos en  este
cliusulado, de acuerdu a la matriz
programdtica entregada por [a Secretaria

de Salud, realizando con calidad,
10 pertinencia ¥y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,

valoracion. integral, planificacion.de la

poblaciones  en  los  territorios

priorizados.

atencidn, segnimicnto y monitoreo, a las

~Realizar abordaje previo en ¢l scector, dar a
conocer, ¢l modelo de atencidn territorial, y evaluar
posibles prioridades y . munera de abordar a I
territorio o poblacion

—Abordaje en ' territorio

—~Realizar actividades complementarias,
1 {L.Las demds actvidades propias del | acompaifamiento a equipo medico, divilgacidn en | —Incwsién en temitorio, teporie de
objeto contractual, barrios, entrega de piezas comunicativas, evaluar | novedades
cambios en los-sectores catastrales
{2.Las demds actividades propias del | ~Acompadamiento al equipo. de - abordaje, | -Eatrega de documentos, soportes ©

objeto contractual.

realizacidn de actividades complementarias

demis evidencias en el proceso

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo'postal; 110611

wwwi.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | pecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ANO MES Dia
8367686988
2023 MAYO 2023 06 13

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterfor

5 1845152

Valor bonerarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA

Y DOSPESOS

Tem Entidades Aportantes 2 | Tngreso ’Base de { Valor Minimo | Valor

Seguridad Soclal Cotizacion delus Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 183600 B 185600

Salud FAMISANAR $ 1160000 3 145000 5 145000

ARL 3 SURA $ 28258 $ 24360

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 ’ § 3589!}!}"}

e e

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 083474171

Sndy £

EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO

1023008052

Qc‘o&C?Q@Ld O-

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carvera 20 No. 47 b ~ 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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



_compensar { miplanilla.com

Senor(a):

No. ldentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ntdmero de Planilla:

EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO

CC1023008052

CLL81 SURNO 6 C10 ESTE
3057933123
erm-2@hotmail.es
BOGOTA, D.C.

8367686988

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Pag. | 1de1

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

~ |EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO | {Nume

_ |cctp2a0080s2 B

. |s3e7686988

1

mayo de 2023

mayo de 2023

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc
NO. DOGUMENTO: 1023008052
APELLIDOS Y NOMBRES: EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO
o ‘ = T T :
Cod. ERS | Cod. AFP JIBC SALUD| pension | RIESGOS | "PeNsion | SOLIDARIDADY | "pipcehns | calAs
o e e | " | suBsiSTENCIA | 2 L :
EPS017 | 230301 | 1160000 1160000 0 145000 185600 0 28300 g

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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Sscetotiy = Menti — Administrscion de contratos — VEF contrato

Informacion general ! Cancelar|

Condiciones

VER CONTRATO
Sienes y sarvicios Ejecucidon del Contrato
Bacumantos del Froveador Porcentaje - Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupliestal
LSe requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato codigos de autorlzaciéh? Si % No
Modificaciunes del Contrate Idde pago  NoOmerodefactura  Fechade emislén  Fechaderecepcién  Valortotal delafactura  Estado
incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del gontrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
i CUENTA MAYO CTO 8002~ CUENTA MAYO CTO 6002-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
2023, pdf

1 Borrar Cargar nuevo

. Cancelar | < g Evaluacion de fa Entidad Estatal co»

© VORTAL 2019  Términos de use  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda ‘ Espaiiuf ('Cciambéa)'\? . 013000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m.a 7:00 pam.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9175506 1



ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registra la informacién con éxito

Aceptar




