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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
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: 6637-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 0 26300 $4839200 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4839200 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 6290960 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14517600 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 3387440 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4839200 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4839200 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4839200
2 NOVIEMBRE $ 4839200
3 DICIEMBRE $ 4839200
4 ENERO $ 4839200
5 FEBRERO $ 4839200
MARZO $ 4839200
ABRIL $ 4839200
MAYO $ 4839200
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL
$ 9678400 $ 43552800 $ 38713600 $ 4839200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"1. Apoyar la georreferenciacion y
consistencia espacial de los predios en
GTAPS, validando la base cartogréfica y
garantizando correspondencia con
manzanas, sectoresy territorios.

-Mantener la base de predios crrespondiente a la
Subred con toda la informacion GeoEspacial y los
datos del Territorio y apropiacion

-Informacién en bases de datos

2. Apoyar y generar la geo base de datos
territorial, corroborando la ubicacion de la
informacion capturada en campo y
verificando la pertinencia de variables de
salud (rangos, edades, momentos de vida,
géneroy otros criterios).

-Entrega de GDB bajo parametros de calidad de las
acciones desarrolladas en terreno por los Equipos
Mas Bienestar en ti Hogar para el mes en curso

-Almacenados en One Drive de Informes

3. Articular con los gestores de acceso la
asignacion de predios a profesionales y
equipos de salud, garantizando que la
distribucion  evite  solapamientos y
optimice las rutas de atencion.

-Asignacion de predios en el aplicativo GTAPS a
diferente talento humano segin la apropiacion de
cada uno de los perfiles

-informacién en bases de dato

4. Actudizar  dindmicamente las
asignaciones de predios y la cartografia
territorial, incorporando cambios
poblacionales, nuevos predios y rotacién
de persond en las locaidades priorizadas
(Sumapaz, Usme, Tunjuelito y Ciudad
Bolivar).

-Revisiones semanales de las asignaciones en las
diferentes bases de datos con los perfiles que
correspondan cada vez que hay cambios a
inclusiéon de taento humano nuevo en las
diferentes areas Geogréficas

-Almacenados en drive de Apropiacion

5. Redlizar acompafiamiento y verificar
los recorridos y estrategias de tomas
territoriales, revisando sectores catastrales
atendidos y manzanas abordadas segin
lineamientos de la Secretaria Distrital de
Salud.

-Acompafiamiento en campo a los sectores
catastrales priorizados y seleccionados, teniendo en
cuenta una ruta del abordgje por las zonas de
menor efectividad o de dificil acceso

-Actas de Planeacion y Acompafiamiento
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Consolidar y andizar informacion
geogréfica y epidemiologica sectorial,
intersectorial y comunitaria, articulandola

-Almacenamiento de la operacion en terreno de los
Equipos Mas Bienestar de Hogar en capas
geogréficas dentro de la GDB con la ubicacion

-GDB Almacenada en One Drive de

6 con datos socides y administrativos para | espaciad de las familias atendidas y demés | Informes
apoyar la comprension territorial y la | actividades desarrolladas en campo segin los
toma de decisiones en salud. tiempos relacionados
7. Generar insumos cartograficos con
atributos de calidad, oportunidad y | -Elaboracién de cartografia a nivel de sector .
; . o -Almacenados en Drive del componente
7 veracidad, de acuerdo con los pardmetros | castrastal y manzana de cada uno de los territorios Geoarafico
definidos por la Secretaria Distrital de | priorizados en lasubred sur 9
Salud.
8. Participar en procesos de apropiacion | -Realizar procesos de induccién a talento humano
conceptual, asistencias técnicas, nuevo, dando un contexto territorial de la Subred
inducciones y capacitaciones convocadas | Sur, elementos de la cartografia, diligenciamiento L. N
: . -Actas de Induccién o capacitacion en en
8 por la Subred y e Nivel Centrd, correcto de la nomenclatura via, procesos de ;
. ’ L, SR o 8 manejo de datos
socidizando la informacién con los | priorizacion territorial de la subred y manejo de
equipos operativos y asegurando la | aplicaciones moviles que faciliten la ubicacion en
transferencia de conocimiento. campo.
9. Desarollar y entregar informes | -Redaccion en los informes mensuaes de las
periodicos de avance y resultados, diferentes actividades desarrolladas durante el mes,
sustentados en cronogramas, planes de | en las cuades se llevaron procesos de -
9 . - L ) e -Documento de Informe de la Operacion
trabgjo, fichas técnicas y soportes de las | Georreferenciacion, con la identificacion de
actividades redlizadas, para auditorias | apropiacion territorial para la asignacion de los
internasy externas. diferentes perfiles
10. Organizar y mantener actuaizado el -Redlizar andlisis de la cobertura y las acciones
archivo documental y los sistemas de | desarrolladas en terreno, identificados las
informacion del proceso de andlisis | situaciones que favores el abordajey la efectividad, -
10 o . S P ; R -Documento de Informe de la Operacion
territorial, en formato fisico y digital, asi mismo como laidentificacion de las barreras de
conforme a los lineamientos | acceso que impiden e norma desarrollo de las
institucional es de gestion documental. actividades y |as acciones de mejora a corto plazo
1L Assir a los dlfergqt&s ESPACIOS | peuniones mensuales del componente geografico
convocados, como reunién mensual, . - . . .
iy ) L de la subred sur para e seguimiento de actividades | -Actas y listados de asistencia a
11 comité de cuidado, fortalecimientos : L ) -
o o . . de los diferentes entornos, y participacion en | diferentesreuniones
técnicos, precriticas y demés espacios por diferentes espaci os seatin requerimiento
laSDSy la Subred. Espacios segun req
12. Otras actividades propias del perfil
12 que fortalezcan el desarrollo de las | --Segin ReguerimientO --Seglin ReguerimientO

actividades misionales.”
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
87448173 -
2026 MAYO 2026 06 22

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

$ 4839200

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

PESOS
ltem Entidad%_Aportarjtesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 309709 $ 311200
Salud COMPENSAR EPS $ 1935680 $ 241960 $ 243100
ARL 3 25(;2;%% c :\3 '52' ESRAAL ES $47153 $ 47500
Cajade Compensacion NO Total $561773 $ 601800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria (B:gESIaBIA S_AA('T’RARIO DE Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | 408900036069
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ES\TIIEESA YESID RAMIREZ 2026-06-21 19:30:40
YOLANDA JANNETH

2026-06-26 11:30:45

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-06-26 17:42:57

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 Resolucion 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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
km 8 via san juan del . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1022981460 HANNER YESID RAMIREZ POVEDA sumapaz 3194901725 hramirezpoveda@gmail.com PARAFISCALES Y 87448173 22/06/2026
p SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $601.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 242.000 0 0 0 6 1.100 0 243.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 309.800 0 0 0 0 6 1.400 0 311.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 47.200 47.200 6, 300 47.500 472 47.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 242.000 243.100
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 309.800 311.200
ICBF Riesgos Laborales 1 47.200 47.500
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 599.000 601.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
km 8 via san juan del . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1022981460 HANNER YESID RAMIREZ POVEDA umapaz 3194901725 | hramirezpoveda@gmail.com PARAFISCALES Y 87448173 22/06/2026
P SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $601.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE B subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o

cc RAMIREZ POVEDA HANNER
1| 10081460 Vesio 59| 0 N 230201 | 1.936.000 | 30| 309.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.936.000.|-30 (242000 | 1411 | 1.936.000 | 30 [ 8| 47:200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




21/6/26, 19:08 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 410363214

M Gma" hanner yesid ramirez poveda <hramirezpoveda@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada (i CUS 410363214

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 21 de junio de 2026 a las 18:58
Para: hramirezpoveda@gmail.com

iHola, Hanner Ramirez Poveda!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: .

Valor: $ 601.800,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 21/06/2026

CUS: 410363214

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
wh No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

[C]

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=80c4fcc2f0&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1868652931635078457 &simpl=msg-f: 1868652931635078457 1/2



21/6/26, 19:08 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 410363214

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccicnade y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, wtilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweby/guast/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, £ responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momente de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracian oficial de ACH

COLOMEBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=80c4fcc2f0&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1868652931635078457 &simpl=msg-f: 1868652931635078457 2/2
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https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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21/6/26, 19:17

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 19:17:56
HANNER YESID RAMI...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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-6637-2025.zip DOC CTO-6637-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA 1022981460 CTO 6637- ARL SURA 1022981460 CTO 6637- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6637- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6637- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6637- Comprador Descargar Detalle
6637-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6637- Comprador Descargar Detalle
6637-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6637- CUENTA ENERO 2026 CTO 6637- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6637- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6637- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 6637 2025.pdf AD 2 PS 6637 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 6637- CUENTA MARZO 2026 CTO 6637- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 6637- CUENTAABRIL 2026 CTO 6637- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO 2026 CTO 6637 - CUENTA MAYO 2026 CTO 6637 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.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 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855210
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