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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-19 Hasta: 2024-10-31

Nombre del 
Contratista:

RAMIRO HERNANDO RAMIREZ AREVALO Número de Documento: 80149559

Correo Electrónico: 1rahera@gmail.com Número Telefónico: 3014317154

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7252-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K32PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

92 0 28414 $2614088 125%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2024-11-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 2614088

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 7842264 $ 7842264 $ 2614088 $ 5228176
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Realizar análisis de la información 
epidemiológica requerida para la 
Vigilancia Centinela por Exposición a 
Contaminación Ambiental.

Análisis de la información por fuentes primarias de 
información RIPS, sistema dinámica, SIVIGILA 
distrital y Estadísticas Vitales.

Avance en la base e informe mensual del 
comportamiento de las enfermedades ante 
la exposición a la descomposición de 
residuos a nivel local y en barrios 
priorizados.

2

2. descargar cruces de información con 
diferentes fuentes de información para 
la consolidación y entrega como aporte 
a la construcción de documentos 
conceptuales.

Avances en las bases de datos actualizadas con 
fuentes de información primaria y secundaria.

Avance en el boletín de la VCRSDJ 
mensual.

3
3. Elaborar informes de acuerdo a los 
documentos operativos de la Vigilancia 
Centinela.

Descripción del comportamiento de enfermedad y 
análisis de los eventos relacionados con la 
descomposición de residuos.

Descripción del comportamiento en salud 
descrito en el boletín epistemológico 
mensual.

4

4. Realizar seguimiento a las 
actividades desarrollas por los demás 
profesionales de la Vigilancia 
Centinela.

Seguimiento y planeación de las actividades 
mensuales del equipo de acuerdo al plan de acción.

Acta de reunión.

5

5. Participar activamente en los 
diferentes espacios de fortalecimiento 
del Componente, programados según 
necesidad y oportunidad.

Asistencia a los espacios que por demanda se 
generen desde el componente.

Listados de asistencia.

6

6. Realizar entrega de los productos 
referenciados en los documentos 
operativos, lineamientos, fichas 
técnicas y cajas de herramientas del 
componente.

Entrega de productos de acuerdo al periodo, 
documentos operativos, lineamientos, fichas 
técnicas y caja de herramientas

Acta de entrega de productos.

7

7. Presentar los documentos generados 
de acuerdo a los lineamientos 
establecidos por el proceso de gestión 
documental de la Subred.

Participar en la elaboración de documentos técnicos, 
referente al análisis del comportamiento de la 
enfermedad y atención en salud en la población 
expuesta a la descomposición de residuos.

Avance en el boletín epidemiológico e 
informe junta directiva

8
8. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

Planeación de las acciones de acuerdo al plan 
operativo y la demanda comunitaria, ante el 
funcionamiento del Relleno Sanitario Doña Juana.

Acta de reunión.
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 451170011725

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
RAMIRO HERNANDO 
RAMIREZ AREVALO

2024-10-28 14:32:48

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-10-29 11:25:07

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-10-29 16:21:46

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-11-14 12:32:14

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ramiro  Hernando  Ramirez  Arevalo, identificado(a) con CC  número 80149559, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   80149559

NOMBRES Y APELLIDOS Ramiro  Hernando  Ramirez  Arevalo

TIPO DE AFILIADO  Segundo Cotizante

PARENTESCO   Compañero (A) Permanente
FECHA DE NACIMIENTO 28/06/1980

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  19/11/2004

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  438 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 47 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 14/03/2012 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 80149559 RAMIRO HERNANDO 
RAMIREZ AREVALO  Desde  01/02/2023  - Vigente 

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

28/10/2024



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a RAMIRO HERNANDO RAMIREZ AREVALO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 80149559, se encuentra afiliado/a desde 04/08/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 28 de octubre de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

27/11/2023

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor RAMIRO HERNANDO
RAMIREZ AREVALO con Cédula de Ciudadanía número 80149559

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 451170011725
Fecha de apertura 23/09/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


