Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
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: 8340-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 22430 $4127120 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 7996272 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 7996272 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $5197577 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 7307184 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $4127120 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $4127120 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $4127120 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

DICIEMBRE $ 2803041

ENERO $ 3998136

FEBRERO $ 3998136

MARZO $3998136

ABRIL $ 4508430

MAYO $4127120

JUNIO $4127120

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 2931966 $ 43810631 $ 27560119 $ 16250512

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 ubicacion 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 al género, sexo, momento
devida, entre otros

-Entrega de GDB bajo parametros de calidad de
las acciones desarrolladas en terreno por los
Equipos basicos extramurales de Hogar para €l
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 e formato de
distribucion de rutas y archivo de ruteo
los sectores catastraes que se han
atendido y las manzanas abordadas en las
estrategias de ruteo, casa a casa y
conglomerados

-Realizar los procesos de georreferenciacion de
los diferentes casos entregados por secretaria para
la generacién de rutas segin la territorializacion,
ademés de la identificacion de la ubicacion
espacial delas acciones por casaacasay Ruteos

--Informacion en bases de datos y GDB
mensual

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

de Sdud, redlizando con caidad,
pertinencia y oportunidad, d
agendamiento, abordaje, visitas,

valoracion integral, planificacion de la
atencién, 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 espacial para € desarrollo de las
actividades en campo

-Informacion en bases de datos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Almacenamiento de la operacion 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 bésicos extramuros,
5 con caidad y de acuerdo a los
parédmetros establecidos por la Secretaria
Distrital de Salud

-Entrega de GDB bajo pardmetros de calidad de
las acciones desarrolladas en terreno por los
Equipos basicos extramurales de Hogar para €
mes en curso

-Almacenados en One Drive de Informe

6. Gestionar, transformar, consolidar,
describir, analizar, divulgar y almacenar
informacion  epidemioldgica  sectorial,
intersectorial, comunitaria y
administrativa de manera conjunta con la
informacion geogréfica y social acerca
de las condiciones de calidad de vida,
sdud, enfermedad y bienestar en los
territorios que contribuya a la
comprension territorial y situaciona para
la toma informada de decisiones segin
las prioridades en salud del territorio en
coherencia € documento operativo y
fichas técnicas del proceso de andlisis y
politicas para la salud y la vida en los
territorios del convenio vigente, € plan
territorial de salud y e plan operativo
anual de subred integrada de servicios de
salud sur ese con |os recursos e insumos
disponibles desde la ingtitucion para el
desarrollo de la accion con atributos de
calidad, oportunidad y veracidad

-Readlizar analisis de la cobertura y las acciones
desarrolladas  en  terreno, identificados las
situaciones que favoren € @&bordge y la
efectividad, asi mismo como la identificacion de
las barreras de accedo que impiden e normal
desarrollo de las actividades y las acciones de
mejora para a corto plazo

-informe gjecutivo mensua de actividades

7. Mantener actualizado los sistemas de
informacion propios del proceso de
7 andlisis y politicas parala salud y lavida
en los territorios destinados por sus o la
Subred Sur

-Alimentar la GDB consolidando las acciones
mensuales de la operacion, y compartir y
socidlizar los avances de la cobertura con los
demés componentes Geogréficos de la Subred Sur

--Actas de reuniones y archivos de
operacién almacenados en One DrivE

8. Organizar y entregar e archivo
correspondiente a  su  intervencién
8 conforme a los lineamientos del proceso
de gestion documental en fisico y
magnético

-Almacenamiento de la operacién en terreno de
los Equipos Bésicos Extramurales de Hogar en
capas geogréficas dentro de la GDB con la
ubicacion espacial de las familias atendidas y
demés actividades desarrolladas en campo segiin
los tiempos relacionados

--Almacenamiento de One DrivE

9. Planear y hacer seguimiento a los
productos y actividades asignadas en €
9 marco del convenio y requerimientos de
la Subred Sur con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad

-Hacer revision y controles de calidad de la
informacion que se ha diligenciado por los
promotores y profesionales en diferentes areas en
cuanto a la informacion de geografico y ubicacion
espacia

-Bases de datos amacenadas en correos
electrénicos

10. Realizar la Actualizacion cartogréfica
10 de las localidades de Sumapaz, Usme,
Tunjuelito y Ciudad Bolivar

-Elaboracion de cartografia a nivle de sector
castrastal y manzana de cada uno de los territorios
y priorizados en la subred sur y de veredas

-Almacenados en Drive del componente
Geogréfico

11. Realizar la georreferenciacion de los
factores que afectan la comunidad a
11 partir de la informacién entregada por €l
grupo de avanzada y georreferenciacion
para verificar en campo alas duplas

Carrd

--Bases de datos georreferenciadas con la
informacion de ubicacion geografica con los casos
identificados y pririozados por le grupo de
avanzada para €l abordaje oportuno, identificado
los territorios en los que se encuentran y el equipo
responsable del territorio para el abordaje

— - 110611

-Bases de datos almacenadas en correos

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. Redlizar la revision y apropiacion de
los lineamientos técnicos dados por la
sus y que son propios de su intervencién
y participar en las asistencias técnicas,
12 induccién, reinduccion, capacitaciones y
entrenamiento del proceso de andlisis y
politicas para la sdlud y vida en los
territorios en el marco del convenioy las
convocadas por la Subred Sur

-Reuniones mensuales del componente geografico
de la subred sur para e seguimiento de activiades
de los diferentes entornos, y participacion en
diferentes espacios segiin requerimiento

-Actasy listadoS

13. Redlizar seguimiento semanal a la
efectividad del abordaje, en caso de
identificar un ato porcentaje de rechazos
y/o ausentes

13

-Revision de efectividad para las manzanas
entregadas para € abordaje territorial a grupo de
promotores

-Bases de datos amacenadas en correos
electrénicos

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

-SEGUN REQUERIMIENTO

-SEGUN REQUERIMIENTO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
8387772388 -
2025 JUNIO 2025 07 24

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$4127120

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONESC

IENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

Item Entidada_Aportantes Ingreﬁp Ba}s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 264136 $ 270500
Salud COMPENSAR $ 1650848 $ 206356 $ 211400
ARL 3 SURA $ 40215 $41300
Caja de Compensacion NO Total $ 479109 $ 523200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggﬁgl\aBlA S'_AAG_RARIO DE Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta | 408900036069
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ES\I;IEESA YESD RAMIREZ 2025-07-26 21:38:22
YOLANDA JANNETH

2025-07-26 21:58:57

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ES\TEEDRA YESID RAMIREZ 2025-07-26 22:32:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ES\I;IEESA YESID RAMIREZ 2025-07-26 22:32:55
YOLANDA JANNETH

2025-07-27 18:33:16

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-28 14:08:47

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.S.E.

ey

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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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. ldentificacion: CC1022981460
Direccién: KM 8 VIA SAN JUAN DEL SUMAPAZ
Telefono: 3194901725
Correo: hramirezpoveda@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8387772388
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante HANNER YESID RAMIREZ POVEDA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1022981460 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2025
Namero de planilla 8387772388 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2025
Fecha pago 2025-07-24 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 42371381 Total Pagado 523200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 3400
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 41300 1
230201 Proteccion (ING'+ Proteccion) 270500 1
EPS008 Compensar EPS 211400 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 1680000 1680000 1680000 0 210000 0 268800 0 41000 0

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




EXIT0 WOW VILLR MAYUR
COMPRA Y RECOGE 3064829046

177375 xPILA COMPENSAR 523.200
Factura: 8387772388

»#x% SUBTOTAL/TOTAL >>>> $  523.200

EFECTIVO 550 . 000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8387772388 Apro:116398 BANCO: 0001

CAMBIO 26.800
TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP.  IVA
=00% 523200 523200 0
T0TAL= 623200 523200 0

¥> MAPA. 4680 ID:2025072-4151229

Vr POS: 266 Matar:7.1.154247

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. Nit.890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0OV/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPONSHBLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

e e e WA R W Al SUN WM il RW ek 0L el AN bt MAR B e WY A N Gmy B PN WS TEY P wmt DU W8 MR Mt W e B

z4/JUl/2025 16:13 0083 42 0013 717

Iilnllllllllllllllll|lllllI|||||||Ill|||||l|||||||l||||l|

NUT:20260724008300420013
c6B.JA

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA

NUMERD DR: LQ4269794 623,200

TOTAL TRANSACCION: B23200

tste documenteo no es Factura de venta.

TEL 3906969 I

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

26/7/25, 20:56
o
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shia Cempra Eficiante

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 20:56:58
HANNER YESID RAMI...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8340-2024.zip DOC CTO-8340-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 8340- CUENTA MARZO 2025 CTO 8340-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8340-2024.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 8340-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8340-2024.pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 8340-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTAABRIL 2025 CTO 8340-2024.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 8340-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8340- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8340-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf
Cuenta diciembre 2024 cto 8340-2024.pdf Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 264334_DICIEMBRE.pdf
g Cuenta diciembre 2024 cto 8340-2024..pdf Cuenta diciembre 2024 cto 8340-2024..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENERO 2025 CTO 8340- CUENTA ENERO 2025 CTO 8340-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14035328

m
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HOJA DE VIDA SIDEAP

R Contratos % Directorio Encuestade - CanalSIDEAP  |slil m;ticade Centrode Formulario de ” HANNER RAMIREZ

Vigentes satisfaccién documentacion soporte

Presentacién de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara |a entidad a la cual |a va a presentar, el tipo de vinculacién gue tiene o tendr y el causal de la presentacién: o
Actualizacién de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades

Id . Nombre Fecha . Presentar Motivo de N Volver a Editar Ver hojade .
presentacion N — presentacion ' x Estado Observaciones ‘e N " Eliminar
— entidad = como presentacién presentar presentacion vida validada
Subred
1581027 Integrada de 14/07/2025 G Actualizacion Enviadaa
Servicios de s dedatos entidad : -
Salud Sur ES.E. y — N

DECLARACION SIDEAP

E Directorio Encuestade : Analitica de Centro de E UM$En¢i?}‘ g‘izenes o Formulario de ” HANNER RAMIREZ

satisfacci6n documentacion soporte

Rentas

Contratos
Vigentes

declarados son los Ginicos que posee el declarante, ya sea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha de dicha declaracion. Tal informacion debera ser actualizada cada afioy,
en todo caso, al momento de su retiro. En atencién a lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los
servidores podran diligenciar |a informacion para la declaracion juramentada de Bienes v Rentas, en el formato establecido por |a Funciéon Pablica, para ser impreso, firmado y
entregado en el drea de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacion * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junio y 31 de julio * Al momento
delretiro del servicio dando asf cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizars la conversion a la
fecha de corte.

Para mas informacién consulte las guias, videos e instructivo de comao diligenciar su declaracién de bienes y rentas

(Quieres diligenciar una declaracién?

Declaracién

Fecha de declaracion = Ano gravable = Tipo = Estado = Ver

14-jul-2025 2024 Paraactualizacién (Periodica) Presentada @ Ve “



Conflicto de intereses

Contratos ﬁ Directorio Encuestade .' CanalSIDEAP sl Analiticade Centro de Formulario de () HANMNER RAMIREZ|

Vigentes satisfaccion datos documentacion soporte

En cumplimiento de lo contempladeo enla Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articule 265 dela Ley 1952 de 2019, que 1
entrara envigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019 y la Ley 2016 de 2020 v con el fin de resguardar el interés
general propio de la funcién pablica y que este no entré en conflicto con mi interés particular, me comprometo a informar a la Administracién Distrital, de los
eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar esta declaracién en el

momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar 3 la configuracion de un conflicto de interés, Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de
juramento:

Tipo Declaracién *

o ~Seleccione una opcidn- ~
Entidad *
~Seleccione una opcidn- ~
Cargo *
~

—Seleccione una opcidn-

)

E Siguiente °
]

- Histdrico Declaraciones

G Fecha Declaracion = Tipo de Declaracion = Fecha de Registro = Ver Declaracion

Parasuscribir contrato de prestacién de

EihE 14-jul-2025 19:54 r4 Generar Reporte

14-jul-2025 00:00

SIGEP

E Aplicativo por la @ ‘@

Funcion Publica Decaro  Publico  Controlo

Integridad pablica

Inicio  Declaracicn de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Veer aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracién Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.832 112 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad CargolContratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion » Estado
2332112-1 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-26 21:24 2025-07-26 22:28 FINALIZADO
Declaracién inicial INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
- <Al 1IN 2R



