SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | |JANNER YESID RAMIREZ POVEDA NGmer o de Documento: 1022981460
Contratista:
Correo Electrénico: hramirezpoveda@gmail.com NUmero Telefénico: 3194901725
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7580-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 21729 $3098136 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ;4 11 34
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 1025708 2545
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1825236
2 NOVIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
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$5997105

$7022813

$5823372

$1199441

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar y generar la Geo data base que
le permite corroborar la ubicacién de la
informacion  capturada en  campo,
Pertinencia en variables de salud (rangos,
fechas, edades y momentos de vida) y la
priorizacion de las familias que
correspondan a género, sexo, momento
de vida, entre otros

-Entrega de GDB bajo parametros de calidad de las
acciones desarroladas en terreno por los Equipos
basicos extramurales de Hogar para el mes en curso

-Almacenados en One Drive de Informes

2. Apoyar, acompafiar y generar los
recorridos segin la informacion entregada
por la Secretaria Distrital de Salud y
verifica en el formato de distribucién de
rutas y archivo de ruteo los sectores
catastrales que se han atendido y las
manzanas abordadas en las estrategias de
ruteo, casa a casay conglomerados

-Realizar los procesos de georrreferenciacion de
los diferentes casos entregados por secretaria para
la generacion de rutas segin la territorializacion,
ademas de la identificacion de la ubicacion
espacial de las acciones por casa a casa y
conglomerados

-Informacion en bases de datos y GDB
mensual

3. Dar cumplimiento a la gjecucién de las
obligaciones  contenidas en  este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretaria

de Saud, redizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, e
agendamiento, abordaje, visitas,

valoracion integral, planificaciéon de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados

-Entrega oportuna de la informacion solicitada
desde las diferentes fuentes de informacion, con los
correspondientes parametros geograficos y de
ubicacion espacia para € desarollo de las
actividades en campo

-Informacion en bases de datos

4. Desarrollar y entregar informes con
atributos de calidad, oportunidad y
veracidad a la luz de cronogramas,
lineamientos, fichas técnicas, planes de
trabgjo, entre otras intervenciones,
sustentados en los soportes de las
actividades realizadas durante el periodo
para pre auditorias y auditorias (internas y
externas)

-Almacenamiento de la operacién enterreno de los
Equipos Basicos Extramurales de Hogar en capas
geograficas dentro de la GDB con la ubicacion
espacial de las familas atendidas y demas
activiades desarroladas en campo segin los
tiempos relacionados

--GDB Almacenada en One Drive de
Informes

5. Entregar las Bases geogréficas de la
operacion Equipos basicos extramuros,
con calidad y de acuerdo a los parametros
establecidos por la Secretaria Distrital de
Salud

-Entrega de GDB bajo parametros de calidad de las
acciones desarroladas en terreno por los Equipos
basicos extramural es de Hogar para el mes en curso

-Almacenados en One Drive de Informes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Gestionar, transformar, consolidar,
describir, anadlizar, divulgar y almacenar
informacion  epidemioldgica  sectorial,
intersectorial, comunitaria y
administrativa de manera conjunta con la
informacion geogréfica y socia acerca de
las condiciones de calidad de vida, salud,
enfermedad y bienestar en los territorios
que contribuya a la comprension
territorial y situacional para la toma

-Redlizar analisis de la cobertura y las acciones
desarrolladas  en terreno, identificados las
situaciones que favoren e abordge y la

infformada de decisiones segin las o o h e -Informe  gecutivo mensual de
6 - g efectividad, as mismo como la identificacion de L

prioridades en salud del territorio en S actividades

coherencia e documento operativo y las barreras de acce_do_ que impiden e|_ normal

: P P desarrollo de las actividades y las acciones de

fichas técnicas del proceso de andlisis y meiora bara a corto plazo

politicas para la salud y la vida en los corap P

territorios del convenio vigente, € plan

territorial de sdud y € plan operativo

anual de subred integrada de servicios de

salud sur ese con |0s recursos e insumos

disponibles desde la institucién para €

desarrollo de la accién con atributos de

calidad, oportunidad y veracidad

Zﬁfgfr?]nat(:?gﬁ a;:gg:lozsadca;os ;gggoas gg -Alimentar la GDB _cpnsolidando ‘Ias acpio_nes _ .
7 andlisis y politicas para la salud y la vida mensuales de la operacion, y compartir y socializar -Actas_ de reuniones y archlyos de

- ; los avances de la cobertura con los demans | operacién almacenados en One Drive

en los territorios destinados por sus o la componentes Geograficos de la Subred Sur

Subred Sur

8. Organizar y entregar o archivo -Almacenarniento de la operacion enterreno de los

correspondiente a  su  intervencion Equog Basicos Extramurales de Hogar en capas

. ) geograficas dentro de la GDB con la ubicacion ’ .

8 conforme a los lineamientos del proceso . . : -Almacenamiento de One Drive

de gestion documental en fisico y espat_:lal de las familes atendidas y 'demas

magnéiico apthlad% qmroladas en campo segin los

tiempos relacionados

9. Planear y hacer seguimiento a los | -Hacer revison y controles de caidad de la

productos y actividades asignadas en € informacion que se ha diligenciado por los -Bases de datos almacenadas en Correos
9 marco del convenio y requerimientos de | promotores y profesionales en diferentes areas en dlectronicos

la Subred Sur con atributos de calidad, | cuanto ala informacion de geografico y ubicacion

oportunidad y veracidad espacia

10. Redlizar la Actudizacion cartografica | -Elaboracion de cartografia a nivle de sector | Almacenados en Drive del componente
10 de las localidades de Sumapaz, Usme, | castrastal y manzana de cada uno de los territorios Geografico

Tunjuelito y Ciudad Bolivar y priorizados en la subred sur

. L -Bases de datos georreferenciadas con la

?al(:tc})?;f:qiaé ;fzg;rlr:f;egﬁlnzﬁg adSa:E? !nfon_’n_aci on de ubicgc_:i 6n geografica con los casos
11 de la informacion entregada por & grupo identificados y prlrlozqdos por Ie‘ grupo de --Bases‘de datos almacenadas en correos

de avanzada y georreferenciacion para avanzagja para el abordaje oportuno, |dent|f|c§do electronicos

verificar en campo alas duplas los territorios en los que se encuentran y €l equipo

responsable del territorio para el abordaje

12. Realizar la revision y apropiacion de

los lineamientos técnicos dados por la sus

)‘;ag?;p:n gqropllgss dazgjenlcr:gviggﬁgag -Reuniones mensuales del cqmponente geogr_afico _ ‘ ‘
12 induccion, reinduccién, capacitaciones y de la subred sur para el seguimiento de activiades | --Actas y listados de asistencia a

S ' P de los diferentes entornos, y participacion en | diferentesreuniones

entrenamiento del proceso de andlisis y diferentes espacios seglin requerimiento

politicas para la sdud y vida en los

territorios en el marco del convenio y las

convocadas por la Subred Sur

13. Redlizar seguimiento semana a la . -

efectividad del abordaje, en caso de -Revision ~de efecnwdaq para .Ias Manzanas | _pases de datos almacenadas en correos
13 entregadas para € abordaje territorial a grupo de

identificar un alto porcentaje de rechazos
y/o ausentes

promotores

electronicos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

14.0tras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Segun requerimiento

-seguin requerimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $1825236
Anterior
8381392926 -
2024 OCTUBRE 2024 11 27

. . . UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
ltem Entidad@Aportar_]t&s Ingrwp Ba_ls'ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 257700
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 201300
ARL 3 SURA $ 31668 $39300
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 498300

INFORMACION DE PAGO

BANCO AGRARIO DE

Entidad Bancaria COLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | 408900036069
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ES\I;IEEDRA YESID RAMIREZ 2024-11-28 16:13:46
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-11-30 23:05:29

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ 1o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-01 09:12:05

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): HANNER YESID RAMIREZ POVEDA
No. Identificacién: CC1022981460
Direccién: KM 8 VIA SAN JUAN DEL SUMAPAZ
Telefono: 3194901725
Correo: hramirezpoveda@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8381392926
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante HANNER YESID RAMIREZ POVEDA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1022981460 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2024
Namero de planilla 8381392926 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2024
Fecha pago 2024-11-27 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 81392926 Total Pagado 498300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 3300
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 39300 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 257700 1
EPS008 Compensar EPS 201300 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1022981460
APELLIDOS Y NOMBRES: HANNER YESID RAMIREZ POVEDA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 1600000 1600000 1600000 0 200000 0 256000 0 39000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Galaxy A32
28 de noviembre de 2024 4:07 p. m.




