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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

Perfil:

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACI()N DE =y Hﬁww -
SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre  del | pryny yORFADY RAMIREZ MELO Nimero de Documento: 1023008052
Contratista:
Corrco Electronico: ERM-2@HOTMAIL.ES Niimero Telefonico: 3057933123
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  BESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 50 COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6002-2023 Afio Confrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

wv—

—

sr——

—

—t

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K33P10022 E{gggglggsaiggmm DEL | USS a CNTA | sisasis2 100%
VALOR SERVICIO § 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS <CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:;‘::l de Terminacién del Contrato | 5,5 44 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 - 2023-06-01 2023-09-30 1 S 7380608 1788
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $1845152
2 JUNIO $ 1845152
3 JULIO $ 1845152




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEI
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRAT)
$ 1845152 $ 9225760 $ 5535456 $ 3690304
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN 2
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVITENCIA
OBLIGACION

1. Apoyar ¢ implementar los procesos
asignados como Gestor Comunitario en
1 con criterios de calidad a fin dar
cumplimiento a los objetivos v metas
establecidos en los planes de accién.

~-Realizar abordajes con Jos lideres o representantes
de los scctores catastrales, para abordar el lugar

v

—~Abordaje en territorio

¢

2. Apoyar los procesos del componente
6  respuesta  jntegradora  segin
requerimiento del Lider del componente
G respussta integradora.

-Realizar blsqueda de casos remitidos en base de
ruteo en casos en doride 116 este el dinamizador

-Registro fotogrifico, y Fisc de Ruteo

3. Organizar y desarrollar las tarcas
asignadas en cumplimiento de los
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 Piczas:comunicativas a la comunidad y
representantes

*

-Abordaje cn teritorio, entrega de piczas
comunicativas

4. Revisar y entregar de manera
oportuna  cronogramas de- trabajo,
productos [ informes seglin
indicaciones técnicas.

--Realizar acompafiamiento en creacidn de cartas de
lideres comunales.

-Entrega de cartas a lideres Comunales,
planillas de soporte

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

--Realizar  actividades  complementarias, en
acompafiamiento, 10 realizacion de documentos para
el abordaje

-Instrumentos *sicos para abordar a la
comunidad

6. Verificar los productos presentados

~Generar espacios de acompafiamiento en la

-Entrega- de actas, informes o piezas

6 deben cumplir con atributos de calidad, | realizacién o entrega de documentos o:apoyos para comunicativi
oportunidad y veracidad. intervenir ¢l territorio !
7. Realizar la revision de los

lincamicntos técnicos dados por la :SDS

-Acompafiamiento en reuniones de abordaje a

-Capacifac..incs y acompafiamiento ¢n

7 ue son propios de su intervencién secretaria de salud , para conocer entregables, entremable:
¥ due Son propios de s . Y | calidad ¥ oportuna entrega de.los mismos AR
realizar apropiacin de los mismos.
8. Revisar y organizar y entregar el
archivo correspondiente a su | -Recopilar datos, y necesidades de la comunidad, Carpetes ‘en drive con informacion de
8 intervencién conforme a los | con el fin de priorizar el territorio o poblacién ene pete: ¢
) : . E predios :isitados
lineamientos del proceso de gestién especifico
documental.
9. Apoyar e informar oportunamente
9 sobre cualquier eventualidad que | -informar algiin cambio en el sector ya sea catastral -Repor-c de Novedades

interfiera en el cumplimiento de los
objetivos establecidos.

, social o de salud

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 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 ejecucién de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo & la matriz
programitica entregada por la-Secretaria

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

valoracion integral, planificacién de la
atencién, seguimiento y monitoreo, a las

-Realizar abordaje previo en el sector; dar & conocer
¢l modelo de atencion ‘territorial, y cvaluar posibles
prioridades y manera de abordar a 1 territorio o
poblacién

-Abordaje en territorio

poblaciones en los territorios
-priorizados.
--Realizar actividades complementarias,
i 11.Las demas actividades propias del | acompafamiento a equipo medico, divulgacién en | —Incursién en territorio, reporte de
okjeto contractual. barrios, entrega de piezas comunicativas, evaluar | novedades
cambios en los sectores catastrales
12 12.Las demias actividades propias del | --Acompafiamiento 4l equipo de abordaje, | -Entrega de documentos, soportes o

abjeto contractual.

realizacién de actividades complementarias

demds cvidencias en ¢l proceso

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURII!AD SOCIAL

Periodo al Y€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
8369543852
2023 JULIO 2023 08 11

Vilor de Honorarios Certificados el

M s Anterior

1845152

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTGS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTCCINCUENTA

Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cutizacién delos Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR 5185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 S 145000 -« $ 145000
ARL 3 SURA S 28258 L $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 358960
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta (183474171

& \'\TC)\\{ 6

EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO

1023008052

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESFECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Powered by @ CamScanner

Verifique gue la informacion impresa en este formato sea correcta



az%:zcompznsonmip!an‘i!!a.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO
No. Identificacién: CC1023008052
Direccién: CLL81 SUR NO 6 C10 ESTE
Telefono: 3057933123
Correo; erm-2@hotmail.es ,
Ciudad: BOGOTA, D.C. :
Nimero de Planilla: 8369543852

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aport [EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO mero de Empleados 1

Tipoy numero de identificacion [ cC1023008052 julio de 2023

julio de:2023

Nﬁririyeroide 'ﬁiahilia

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPODOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023008052

APELLIDOS Y NOMBRES: EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO

COTIZACION
~ RIESGOS

cad. EPS | cod

EPS017 | 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Oerador de Informacion



7/8/23, 13°57 Editar
[#Homepage g | UTC-513:57:53
" | EHIDY YORFADY RAM..
Bosqueda Mis procesos ent ' Ira Buscar...
. +
Escritario — Mend —+ Administacion do cantratos —» Ver contrato

4 Informacion general Diatos @uarﬁ&@ﬁg
2 Condiciones " I - N e

i Sficflar < ig Evaluacién de la Entidad Estatal §%>:
5 Bienesyservicics

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveador . .

Ejecucién del Contraio
5 Documentos del contrato . Porcentaje * - Recepeidn de artfculos
&  Ieformacion presupuestal

Plari de Pagos
7 Ejecucién del Contrato

..Se requieren emisiones de \
4 Modificaciones del Contrato . T8¢ No
coédigos de autorizacion?
g incumplimlentos . e .
id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa:  Soporte Remoto Ayuda |

No existen resultaslos que cumplan con los criterios de bsgueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Y

Crear

Descripcién
0O CUENTA JUNIO CTO 6002-2023.pdf

O CUENTA JULIO CTO 6002-2023.pdf

| Cancelar

Bimisimmmrsricenscics.

Nombre del archivo

CUENTA JUNIO CTO 6002-2023.pdf

CUENTA JULIO CTO 6002-2023 pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle

{ Borrar &g Cargar nuevo |

§ < g Evaluacion de la Entidad Estatal

IS
L —

018000:52-0808 www.colombiacormpra,gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. a7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10613560 171



Violencias

basadas en Ia |
orientacion sexual
e identidadde
género (VBG) al
interior de la
Subredes

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este cantenido no ha sido creado ni aprobacis por
Google, Notificar uso inadecuado - Términcs del
Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

Powered by

CamScanner



