. SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.
“

Subred integrada

e wchs e i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1As &

Serks.t. SERVICIOS —

m
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del Contratista: JESSIKA PAOLA CURACAS SANCHEZ Niimero de Documento: 1117821943
Correo Electronico: Jjepacusa93@hotmail.com Nimero Telefonico: 3209730057

Nombre del Supervisor:

ROJAS

DIANA YANIRA CHIMBI

Cargo:

ENFERMERO CODIGO
GRADO 20

243

Cédigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6188-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1537
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA [

LIQUIDACION DE SERVICIOS

%

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Niimero Procetaje(%)
: : ¥ Numero Valor
Cgltr: de Direceion Unidad ;aras Horas Hora Total Centro de
ostos Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD i o
K26PI RIESGO B | POBrex 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO S Mkeea DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

m—“’“__*_—*—_—_—w

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-19

Fecha de Terminacién del Contrato Tnicial

2023-07-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 MAYO 5 989528
— — — — e — — —— e
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 61509358 $ 6150935 $ 989528 % 5ta1407







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. Desarrollar acciones integrales de
promocion de Ja salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde fos
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

--Realizar proceso de verificacion .observacion ¢
indagacion segin curso de vida.

---Se Genera canalizacion de nifios en
riesgo de desnutricion y se brinda
informacién sobre signos de alarma.

2. Garantizar la calidad, veracidad y

cumplimiento  de  los  productos
concerlados, presentar informes y | —Asistencia ¥ participacion ¢n cada una de las
2 reportes en la periodicidad definida y | concentraciones proyecladas  segin  micro | -—Acta de participacion y asistencia.
asistir a procesos de preanditorias y | plantacién, --
auditorias intemas y externas segin
requerimiento,
3. Garantizar la custodia y proteccion de 3 : .
o I 5l —-Entrega oportuna clara y veraz de cada ----Entrega de drive de seguimiento a la
los documentos fisicos y magnéticos | - 2 ivs . . : : v
3 ; > informacion  solicitada  por el profesional cohorte de infancia con informacion en
entregados para la elaboracion de sus implementado segiin lineamientos v protocolos tiempo real
actividades. P 8 yp ' P ‘
4. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | —Realizar proceso de verificacion observacion c Se Gonera camalizar con solicitud
4 necesidades  identificadas  en  la | indagacisn segln curso de vida basados en la especifica. i o
comunidad (activacién de rutas y | Necesidad del usuario. e
canalizacion),
% Iu.ﬁ.:rrmar s UsNpo cusiquice --Dar conocer el portafolio de servicios el aplica : ; o
eventualidad que interfiera en el A v 2 -drive en linea para canalizacion
. adecuado cumplimiento de los objetivos | 84 &P de edad para logar la dismimuir los | 2 0 A P
ouBon sp ¥ ’ riesgos de morbi-mortalidad. g ’
establecidas,
~-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
: . . formato SIS 150 de la estrategin extra mural
6. Realizar acciones y seguimiento a las ; e . i
6 estrategias del programa Ammplisdo de (registro diario de vacunades), previa verificacion s
? is uiigz;i,: PR P del antecedente vacuna (fisico/digital) de la P
i il poblacién encontrada durante la gjecucion de las
tacticas extra murales .
7. Busqueda activa de poblacidn
?e“dlf:?: ;?or} ::m:;r’ ::;t;r:ual cﬁ -s¢ direcciona a las madres de los nifios en riesgo de —drive en linea de seguimiento de os
7 :.umtp j.tidrasc;?tlrt::nus 12 \:e imim;w . desnutricién al punto mas cercano de su localidad | nifios en riesgo  de  desnutricion
st : ~El BRENITNG para iniciar o completar su esquema de vacunacion. diligenciado con calidad y veracidad.
cohortes, jomadas {nacionales,
distritales y locales) para su vacunacion.
8 Participar activamente en los espacios | --Asistencia y participacion a las  diferentes ----participacién de capacitacion  en
8 de fortalecimiento tecnico convocados | convocatorias intra y exita para fortalecimiento | manejo de dindmico gerencial para
por la institucion o par la SDS, fisico y mental. agendamiento de citas.
%‘ Dea‘arrodlaar d Ia? nacl:_tw_:dat:i)csl I:B --Registro con informacion clata y veraz en el
TAINRS B A registto de las vacunas en cada formato o
9 procesos y procedimientos establecidos ----No aplica

por la institucion y del
Ampliado de inmunizaciones.

programa

consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacidn objeto para cada biolégico.

10

10. Prestar servicios de atencion o
intervencion integral al usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion.

~-Actualizacion y registro con calidad de los
usuarios de la cohorte de infancia y riesgo de nifios
en desnutricién, en el seguimiento telefénico
realizado por cohortes segiin asignacion de la
profesional,

---Drive con menores agendados a diario
¥ aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Céodigo postal: 110611

wwnw.subredsir.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L. Organizar y entregar el archivo
correspondiente & su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental.

—Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestion documental segin indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades
programadas.

—-drive con formatos debidamente
organizados segin protocolo de gestion
documentios.

12. 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 segin lo indicado en Ia
microplaneacion diaria.

--Asistencia y participacion en  flas
actividades dia.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

- anaa







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
curresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
ANO MES ANO MES DiA
8995090110
2023 MAYO 2023 06 15

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

§ 989528

Valor honorarios certificados ef mes anterior en letras

NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTIOCHOPESOS

INFORMACION DE PAGO

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor

a Seauridad Social Caotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR § 185600 § 80500
Salud NUEVA EPS $ 1160000 £ 145000 5 62900
ARL 3 COLMENA $ 28258 512300
Caja de Compensacion NOD Total § 336685 % 155700

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS

Tipo de Cuenta AHORROS

Mumero de Cuenta

060809030

/ P55 Ko Cunacal

JESSIKA PAOLA CURACAS SANCHEZ

1117821943

4

/
DIANA YANIRA CHIMBI ROJAS
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11061 ]

www.subredsur.gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017

- e anaa






N ~ SUApOTte | e
A?US | Focha creacidn reports: 20230613, 040111PM  Tipo Planile: | PLAMLLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:  mayo de 2023 Periodo Servicio:  mayo de 2023 Ralerencia pago IPINL.  BOOS000110

Fecha limite de pago: 2023-06-13

GUARDADA 13/06/2023 ;
1. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social IKA PAOLA CURACAS SANCHEZ
Documento 1117821943 |oweceion ICL 17 SUR #20 C - 28 LA FRAGUA
Tipo de Empresa JINDEPENDIENTE | Teléfono
Tipo Persona |NATURAL |Forma Pr i6n  JUNICO |Total Afiiades |1
Ciudad |BoGoTAD.C. Departamento |8B0GOTAD.C.
Representants Legal | Identificacion l
I. DETALLE DEL APORTANTE _

Datos del Afiliado Salug _Riesgos Ag’-_- Parafiscales Total
ahents | GrEErm—. e =-.—--.-..=-—-..-.:..—.~.-—-=-===~.=—..»-
& oy LMD St | » L imer] w i L BT PP i) 1 il e i " v e
HL.TOTALES
Bctemidn | @t | Bchugn | Scoum | | | | . | | hoe Sy

[T TS T (T T IE | T - | o : .







EMPRESA: EFECTIVO LIDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
N 0S: 938299429 DV: 984743

Cajero: ARYOROCA

Cliente beneficiario: _
113237 PLANILLAS AVAL Aportes en Linea
Arus Conpensar Asopagos Sinple Hi Plan

facha: 15/06/2023 13:32:07
P3 Recaudador:

991000 SENA CARRERA 30 ::
Cantidad cupones: 1

Nowbre: jessika
fioellido 1: paola curacas sanche:

NoN PLARILLA; 8395090110
T(PO DE IDENTIFICACION: CEDLA DE

CTUDADANTA
NUHERD IDENTIF ICACTON: 1117621943
PERIODO: 202305

Referencia Yalor
8395090110 $156.200,00
Yalor recibido: $150.200,00
Forna dé pago: FFECTIV0

Aplica condiciones particulares con el
chente baneficiarig
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_ reclanacion, _
Con la sullcltud y aceptacion de i
nate, de la prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalaente aj autorizacion para el
mmwm@mmmmmm%w
wluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., tstos datgs pueden ser uti]izados
unica y exclusivamente parq la
ﬁfestacinn del 5eruicl?_cunvenldo.
164 de servicio al cliente: (1)
. BA10101
servicioalcliente8efecty con.co
wwy.efecty.con.co






Q% = .1 64%@3:10 p. m.
77 a e.almeraim.com O

ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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