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

Lubrod Integeady
5

Syr

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certificar: Desde: 2023-05-19 Hasta: 2023-05-3F
E““‘l’“. 48 1 JESSIKA PAOLA CURACAS SANCHEZ Niintero de Documentto: F117821943
ontratista:
Corren Electrénico: jepacusad3gohotmait.com Ntimero Telefénico: 3209730057
Nombre del | YIZETH MARITZA Cargo: PROFESIONAL Cddigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ reoi ESPECIALIZADO 2 Grada:
DATOS DEL CONTRATOQ
No, Contrato: 61882023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: £537
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcelén a 1a que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Serviclos: J_USS CANDELARIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero .
Centro de . . . Nttnero um Valor Procetaje(%)
Direceidn Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centtro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
. GESTION  DEL | SALUD
K26P1 RIESGO EN | PUBLICA 74 13372 $989528 160.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO $989528 NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTIOCHOPESOS
PRESTARD B ! !
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023.05-19 Fecha de Terminacién del Cantrate Inicial 2023-07-38
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL PEL SALDO DEL
o A REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO PAGOS ZAD CONTRATO
$ 6150935 $ 6150935 $0 $ 6150935




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
n V] yi
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
L. Desarrollar acciones integrales de
promocion de ta salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del ricsgo segiin
5 curse de vida de acuerdo @ las | -Realizar proceso de verificacion .ebservacion e | —-—-Se Genera canalizar con solicitued
necesidades de Ia poblacidn desde los | indagacién segon curso de vida, especifica,
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas,
2, Carantizar fr calidad, veracidad y
cumplimiento de  los  productos
concertades,  presentar  dnformes  y | --Asistencia y participacion ¢a cada una de fas
2 reportes en I periodicided definida y | concentraciones  proyeetadas  segin micro | --Acta de participacion y asistencia,
asistir a procesos de preauditorias y | plantacion. --
auditorias intenmas y externas segin
requerimiento.
3. Garantizar la custodia y proteccjon de
3 los documentos fisices ¥ magnélicos | -LEntrega oportuna clare y veraz de cada formate Entrega de formatos en tiempo roal
enteegados para la elaboracion de sus | implementado sepin Hucamientos protocolos, - & ) po feal.
actividades.
4. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | -Realizar preceso de verificacion ,observacion e . L.
i s e . Iy . . --Se  Genera canalizar con  soliciud
necesidades  identificadas  en  la | indagacién segin curse de vida basados en Ia especifica
comunidad (aclivacion de mitas y | Necesidad del usuario. - P '
canalizacion},
5. Informar a tiempo cualquier - " .
. ; SEp 4 -Dar ¢conecer el porafolio de servicios o aplica _— .
5 eventualidad que interfiera en el - de edad i la disminuic | -Formato de canalizaciones debidamente
3 adecuado curmling de los obiciives | SCEUN grupo de edad para fogar fa disminuic los gili iad
7 k plimicnto de los objetivos . A P o iligenciado
establecidas riesgos de morbi-mortatidad, -- -
-Ditigenciamiente adecuado y con calidad del
6. Realizar acciones y secuinticato a fas formate SIS I50 de la estrategia extra mural
6 . o ¥ seg . . (registro diario de vacunados), previa verificacion
J estrategias del programa Ampliade de o g -formato SIS 150,
Inmunizacion del antecedemte vacuna (fisico/digital) de Ia
' poblacién encontrada durante fa ejecucion de s
tacticas oxtea murales - -
7. Busqueda activa de  peblacién
endiente  por iniciar, continuar -Diligenciamiento adecuade tactica casa a casa:
p ¥ g
completar esquemas de vacanacién en | censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con | -Forntate dilipenciade con calidad v
4 p q ¥ 3 ¥
las ticticas extramurales, seguimiento a | idenfificac -ién de manzanas intervenidas veracidad,
B ¥
cohortes, jomadas (nacionales, | semaforizacién de coberiura - -
distritales y locales) para su vacunacion.
8 Participar activamente cn los espacios | -Asistencia y participacion  a  lis  diferentes
8 de forfalecimicnto tecnico convecados | convocatorias intra exira para fortalecimiento { ---Acta de asistencia y participacion.
L ¥ P ¥y particip
por Ia institucion o par la SDS. fisice y mental.
9. Desarrollar  las  actividades  de . . .
vacunacion dando cumplimicnto a los -Registro con informacién claea y veraz en ¢l
‘ ‘ Ly ", registre de las vacunas en cada formato o . . .
9 procesos y procedimienios establecidos & - M e ---Sis de registro diario
por la institucion y del progrma consentimiento para los padres o cuidadores de Ia
Ampliado de inmunizaciones poblacidn objeto para cada bioldgico. -
.. . --Aciualizacion y registro con calidad de los . .
10, Prestar servicios de aiencién o o y reE _— v --Drive con menores agendados a diario y
1o P - usuarios vacunados en el seguimiento telefénico L . i
intervencion integeal al usuario con i N R . S aplicative 2.0 y retroalimentacion de los
calidad. o sdad v L L realizado por ecohortes segln osignacion de la - foctiv . a
, oportunidad y humanizacion, - seguimientos efectivos y reprogramados
— profesional extramuyral -+ b

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

winwsichredsur.gov.ce
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Stusnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Organizar y entregar ¢bf archivo
corespondiente &  su  intervencion
conforme al proceso  de  gestidn
documental.

--Realizar con ealidad y veracidad of proceso de
gestion docwmental segén indicaciones del proceso
de archivo en cada uma de las actividades
programadas, -

---Carpetas con formatos debidamente
organizada y foliada segin protocele de
gestion documentos

£2. Las demas que sean concertadas con
el supervisor del contrato segin
necesidad del PIC.

-Dar cumpliendo a las actividades asignadas por
parte de cada lider segln lo indicado en I
microplameacion diara, - -

--Agistenciz ¥ participacién  en  las
actividades dia

Curvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadige postel: 110611

wwwsithredsur gov.ca
Teldfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO AV VILLAS

Tipo de Cueitéa

AHORROS

Nimero de Cuenta

060809030

o ,
esiea (pm@sS

FE17821943

JE %SIKA PAOLA CURACAS SANCHEZ

4

et M. Yoncanue @

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 2t No. 47 b - 35 Sur - Cddige postal: 110611
www.sibredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26007
O Siasur - 2023




CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior{a) JESSIKA PAOLA CURACAS SANCHEZ identificadof{a) con CC
1117821942 se encuentra ofiiado a la EPS an condicién de 1° COTIZANTE,

Facha e Astivacion de H0E2047

Eatadn ds a aliliasidn: CANCELADD

(PE: BIENESTAR SEDE CENTENARIO
Calegoria; SISBEN.1

La presente cerificacion se explde a solicitud del(de la) interesado(a) en Bopotad pars
QUIEN INTERESE, a los 13 dias dei mes de mayo def afio 2023,

La certificacién tiene validez de un mes con respecio a la fecha de generacion,

Obsarvaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDG PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmenta,

7

JEy
4 - 1
Kl

Gerentia de Affliaciones

Nusva EPS S.A

Powered by @ CamScanner



pOrvenis

salo hay uno

S0QCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 3.A.

s s mddhooy S At isieaadng g e
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
OB R E L

CERTIFICA QUE:

JESHIKA PAOLA CURACAS SANCHEZ, idanfilicadoia) uon cédula da chafadants 4.117.821.943, se antusntd
afiftadofa) &l Fondo de Pengziones Obligatorias Porvenir.

La presenie cedilicacian se expite &l 12 de Mayh dat 2033,

Cordiatmenta,

\l .
7 )

pavy

Sarencia do Clhanias

Y
I
AN AN

Tenfa e cuaa;

Es imporianio qus aea conslante oy realizar 1o aperios obligalonos para su pensldn, asi lagraria recibis ol ingreso gue
dased suanda ablenpa su beneficia pensionat.

Powered by @ CamScanner
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Futorizacién Tretamisnto
dle Datos Personales

Eo b caligad da filakar ce nw informacion parsanal autorizo de manera sxiesn v provia a Celieia
g ideniliflcada con 2l BT BOG.26175-3, ubicada en la Calle 72 &n, 10-71 Fisa &, con Teldfons (60
LIALEYR y A s0s sucesores, Cesionarniog o a quizn epresente o astonis sUs tdesechos, paa qui diaciamncie ¢
iavis de tercarns, realleen al sigulente tratamiznio sobre mi informacion persanal. 4 s de mocdios Feicas
dgitales neleclidnicas:

AUTORIZACION PARS EL TRATAMIENTO DATOS SENSIBLES

Autarizo gue ml huella digidal sea capturada por la Asegnradera, nls datos martolégicos {los ahteridas de
fotogralias, grabaciones gz video o caplura de Iyls, eliire otres) asi come datos de salud se recolecten,
almacenen, szen, circulza, supsdinan ¥, on ganeral, se tragan en precesos de idenblicacian de rondiciones
de asepusabilidad para sisdar coberfuras del ARgUrd, pard garantizav fa seguridarl oo sus instalaciones, i
prevesde of fraude o suplantacisn.

Rectare que me han idfurmade de manera adecuaia ¥ suiiciente zobre las finalidades con las cunles
iratardn esie dalo sensible, v conozeo qie o ome encaentro abllgade o aotorksar su tratamiento, Sin
embargo, entiondo gue 2sios uses buscan dar més seguridad a mis datos en a2l desarvallo da mi ralacidn
cotrackual v o encoent i tazenable.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE OTROS DATOS PERSONALES

Autorizo a dalviesn S2guras iRespansabla), a guian represente sus darechos v giinn fegue aaciua cane
resicnarta de Ins mismios, de forma rrevia, expresa, inequivoca e irrevncabile, @ bratar mi informeeidn
personal, o la de mi represeniado, iisntras srencueniten vigentos las siguienies Hnalidades:

- Fara cumplie con los derochios y 2xidin las obligaciones de la relaciia conlrachual existente, dirnrtanjania
v g través de forceres contratados por la Asgguradora para ejercer labores propias o se objeto ancil
{(Encargados)E]: la administracion del so gura para epvlo de pélizas, informacion sobrs el segurn adgairidn,
intermaediarios v reazegivadores, ackividades de robranga, eatrega de cocrespondencia, procesos
opetativas o de fesgos, provesdores do tecnglogia entre otrosy olisens Szguios mplemenlard medidas
ao seguridad destinodas a proteger la identidad do! iulas,

#ara solicitarme dlrectanente, 0 verificas con las Operadores de laksnmacién o las Apencias de
Infarmacidn Cumerciat, nachuiales o del exterinr, toda B fonnmaciés eelacionarla cont it comporcaimiento
financiers, comercial v crediticin, ¥ el cumpllatiento de mis abligaclanes srediticias W i movemronta de
terceros paises, inchiyende fnformacién redacionacda con lus aportes realizardns al Sistents o Seguridid
Socizl, Tambidn para consulada, conlinmda, repomara, aralizacla, actualizarla, conseevirka y retirari,

Powered by @ CamScanner
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Actuamos

1 a x ac-{lﬂv e en; b pAy S 1 s el e
Sutorizacion Tratarmienta
de Daing Peraomales

Fara bronstarisl a ks zolerddades pacionales o intsmacionales o shmplimicnia de las narias,
ceferidas a la prevencion de actividades dicitas y alintercaniyio o sumlnisiro de infonmaciin [rtiin verioy
trilsaring.

L Para actualizar, conseryar, procesar, recapilar y sbilizor mi infesmacian porsanal, v la decumentacion
ertregada en virtud de fa relaciin coniractual.

Paranue me linden asesoriz o asisteaciz pare adsministrar las produetes y servicios de la enbided,

Mara anvisrme & o divsccidn de caren olectrdinico v demds datos de contacts moe eagistre, tas
camunlcaciones g repories de tipo legal v comercial gue S0 refpiesan,

FPara compArtie mis datos de wontactn ¥ de titularidad de productos rancierns con fas entidades ]
fonnan parie de la Crgamizacitn liderady por Fundacisn Grupn Socal al que Suinens Beguros perteners,
para nfrecer sus producins ¥ sorvicios que son complemnentarios a los sfrocidos pona Aseduratlers, Lay
eHprEsas que coniovmas la Srdgunizacidn lidarada por Fundachin Grupo Social se encuentran publisadas
ero el awvisn  de privacidad  ooue  podrd consultar on a pagina  web  de  Ja Sptidad.
hEFs: S S colimenaseguron camdservicie-chignled Faginas/Proteccion-te-datos.asoy,

Autarizo para que i infonnaddn personal sen compartida con aliados de Iy Aseguradora para 1zs
siguientes finalidades:

P vealiza esludios solie wis gustos, hakites o intorsses. 126 wMo__

Pac at ofeecimiceto de bienss, productos o serviclos Finencierss camplemaniarios 4 los atlyuiridas can
la Aseguradora, 50 T Mo

Fera ol eivecimisnin de bienss, producios v serdcios gue poedan ser de s interds, madiante (3
realizacion de campanas comercialas o ef desarlla de corvenins de marca compartda 5 9% po

Lon da Brma de fa praseale auloricacion declare que me fueron infermados los alleados v tereerns con
dulenes se compartind la informacién para cada una de las ankerioes Fualidades y que sa me informd de
Manera clava oo los poded consultar en le pagiea web wasi ColNenaseSras oo, ¥ qus dicha

Informacion se actualizard carls var que sirjan rambing o0 los aliades v tercoroz,

Powered by @ CamScanner



Sntorizacidn Treatamients

de Datos Pairzonales

COHg LA FIRMIA DE LA PRESENTE AUTORIZACION DECLARD CUE HE 5100 IMFORRMADD (LIE:

L. Rsia anlorizacion permanecerd vigente, hasta tanto sea vevocada y podd ser revocaeda en tos suantos
previstes an la ey, ¥ slempre y cuands so suista rlugin tipo de calazcidn cnn la Aeguradors a no se
sncuenkre vigents algin producto o servicio derivado de ssla auterizacion.

2, Mo asisten s dereches a consuiiar, actualizer, rectificar ¥ sopimir o revocar 2 conseniimiento, esto
olsime cuande na medie un deber legal o cantractual que lo fiosida.

3, Que oz casales dispnestos por Colinena para ello son s establecides en el wiso de privacidad que
pedrd consiliar en
NLtps:d S colinenaseguies.comdservicio-cliente/Paginas Mulation-de-datos aspx.

Adiue i ravds de dichos canales padré revocar el consentimianin otnrgade respecto las “Finalidadss
na eschcizles”

5. fiue lus Politicas bajn las cuales s lrataran inis atos Parsanales we encuelran a mi disposicidn cn
fa pagina wehb de Colmena en el enlace
htips:/fvvrwecotmenasegue ns.com/fimagenescolmena ARPAoontenkdodn oleccion-catos Palitica-do-pr

oteclon-de-datus-personaloes.pof

6. Due parded consulta &) listado de los contratisias que la Enkidad ha dispuesto paca ejorcer 835 faboy ey
propias de siu objefe soriad en la pdging web fa Entidad,

£ i ; .
J\ \ ¥ tﬂu\‘%ﬁ;[ }delans 2025

P oo "l*i' Sioocko arenbacitnt Se Tiria s Sine ol pes
drn cofmiiodia e areplacion se finnas dos (b oadas dol ppeg, YN
.

i .
L5100 Lumui‘s 3

firma:
i }

Mo ;VII\QE:"““_""?"C\ | {.]U‘U\Q (—LMU‘Q ;x—.LSIZW'-C} el

IderitiHear iy A 'H}. {‘?}11 FN%

O PR,

i
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AN

Tas
IEETE
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Banco AV Villas

NIT: 860 035:827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24BOGOTA DG,

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 060809030

El Banco AV Villas certifica que: Jessika Paola Curacas Sanchez

identificacda ¢on el documento No. 1117821943, tiene en la oficina CIUDAD MONTES {046) una Cuenta dé
Ahorros - Cuenta Mévil No, 060809030 desde el 31 de enero de 2023,

Fecha de expedicion: 15/05/2023

Powered by @ CamScanner
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MIT: 800226175-3 - FUNDACION -

CQE mena Linea Efectiva: 018000-9-19667 GRUPO.SOEIAL

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena seguros se permite certificar que el (la) trabajador(a) mencionado(a) a
continuacion se encuentra (6) afiliado(a) a esta administradora de riesgos laborales bajo
los siguientes datos:

NOMBRE: CURACAS SANCHEZ JESSIKA
PAOLA

IDENTIFICACION: CC 1117821943

INICIO DE VIGENCIA: 25/05/2023

FIN DE VIGENCIA: 28/02/2024

TIPO DE TRABAJADOR: INDEPENDIENTE

CLASE RIESGO TRABAJADOR INDPTE: il

TASA RIESGO: 2436

INGRESO MENSUAL: $ 2460374

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

DATOS CONTRATANTE

DECOLOMBIA

RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DEL SUR
: HOSPITAL EL TUNAL

CC/NIT: 900958564

ESTADO ACTUAL: Empiesa no afiliada a esta ARL

VIGILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Calmena Sequros S.A.

La presente se expide a los 25 dias del mes de Mayo del afio 2023.

Cordiafmente,

Elba Cuadros Corredor
Direccion de Canales
Colmena seguros

ASG-A-017 V3102016
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