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Soacha, mayo 9 del 2024

CUENTA DE COBRO 239 -2

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

Lady Johana Suarez Ramirez
C.C. No. 1.024.577.602 .

La suma de:($ 2.158.170) dos millones ciento cincuenta y ocho mil ciento setenta
pesos m/cte.

Por concepto de prestar servicios de prestacion de servicios de apoyo a la gestién para
realizar actividades de atencién primaria en salud en el municipio de Soacha en el
marco de las normas vigentes, mediante la implementacién de equipos basicos de salud
en el contexto de las acciones de promociéon mantenimiento de la salud y la atencion
individual colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucién 1778 del 2023
expedida por el ministerio de salud y proteccion social cargo auxiliar de enfermeria
durante el periodo comprendido del 01 al 30 de abril del 2024. Segun contrato nimero

239 /2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 221-926166-91€anco Bancolombia.

Numero de planilla 1062764645 la cual fue cancelada el dia 07 de mayo del 2024.

Lady Johana Suarez Ramirez

C.C. 1.024.577.602 de Bogota
Direccién Kr 5 b 7 10 villas de santa rosa
Teléfono 3142447997



e-mail: leidysuarez9601@gmail.com
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FECHA DE ELABORACION: | 9/05/2024
INFORME DE ACTIVIDADES
NOMBRE: Lady Johana Suarez Ramirez
NUMERO CONTRATO: 2392024 o
VIGENCIA DEL CONTRATO: 08 MARZO 2024/31 MAYO 2024
FECHA DE EJECUCION: 01 ABRIL 2024/30 ABRIL 2024 "
VALOR TOTAL CONTRATO: 6474510 -
VALOR A COBRAR PERIODO: 2,158170
M ACTIVIDAD DESARROLLO EJECUCION  |EVIDENCIA
1 Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de|Se suministrd la informacién para la realizacidn del Ty A PDF Informe de cartografia y mapeo def (65
3 abordaje mapa por el drea psicosocial Y Evidencia en carpeta en drive y la NAS
entificacio i i I izando] T e 5
. :: ! 'C:“Fm y.zestmn_ dela“':;gﬂ: Ials z,@;ai rearhza'l;_do Se realizo las fichas de caracterizacion individual y T PDF delos pantallazos del SURVEY
: (arac'er:zau- " .'focm-_ frovental nclviduaty Tamillarh, milar enel aplicativo SURVEY 123. s i Evidencia en carpeta en drive y la NAS
- en los microterritorios asignados. . S N .| [ . SN
1 idad e 1 ¢
< 'n:ormar_en . mm;m[ ,a I;S at:?:?es que T‘E“m’_ ‘"lé" Se realizo apertura y acercamiento con la comunidad en Fiecutad PDF Informe de Abordaje
2 o ec_autp_us 4 THENES eR 198, "¥: JNerramientas los territorios asignados. ieetiacy Evidencia en carpeta en drive y la NAS
o Jeomunicativas - R
i ifi i Si, si hub f rte de canalizaciss £
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud ¥l 38 Id_e‘m fearon persm?as s_ﬁn asegur ‘ D_pd Rons ana
4 9 G 1 2 i direccionaron con trabajo social Ejecutada personas sin aseguramiento
gestionar el ramite de afiliacidn. = p . .
N Evidencia en carpeta en drivey la NAS ]
Realizar valoracién de primer contacto de acuerdo con los,
5 siguientes instrumentos: familiograma, APGAR familiar,[Se suministro la informacién en la ficha de| Hicutsids PDF de los pantallazos del SURVEY
3 Escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y Ecomapa alcaracterizacion familiar ! Evidencia en carpeta en drive y la NAS
_________ tas familias caracterizadas. ey
Realizar demanda inducida a los servicios de los eventos
B retacionados con las prioridades en salud publica y|Se realizé demanda inducida Ejecutado PDF Canalizaciénes
....}2quellos que ocasionen un alto impacto en salud Piblica e Evidencia en carpeta en drivey la NAS
8rindar educacion para la salud einformacidn orientada a
Ia i6 alud, io d
I pr‘o!'narlun de la salud, prevencidn de_ la enfermefia ; - ) PDF delos pantallazos del SURVEY
? identificacién de signos de alarma y adopcidn de practicas{Se brindé educacion en salud Ejecutado : : :
Figesd tvidencia en carpeta en drivey la NAS
de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno en
sl microterritorios asigoados. i 4
Informar a las familias sabre el portafolio de servicios de]Se realizs canalizacion de acuerda a las necesidades al| Gt
salud y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades. lugar pertinentes Heutado POF Canalizaciones
(o] Mt s i fvidencia en carpeta en drive y la NAS
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Realizar tamizaje de pruebas rdpidas de acuerdo a las|No se cuenta con pruebas répidas por lo que no se NA
prioridades y necesidades en la poblacién de los|realizd la actividad pero se estuvo en disposicon de]Fjecutado . .
itori Evidencia en carpeta en drivey la NAS
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TS SR S s b ] S Evidencia en carpeta en drivey la NAS
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Resumen de pago

Descripeion de compra

1024577602

tstado de la solicitud

Transaccion aprobada

ionda
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Fachade solicitud

Tue May 07 00:00:00 COT 2024

Cus

623820366

Referencia Nequi

M10953309

LCuante?

$403.700,00

Ao de los impuestos

§0,00

Numero de referencia |

CedulaDeCiudadania

Numerode referencia 2

1024577602

.3)

12:42
Lus

623820366

Referencia Magui

M10953309

cCuanto?

$403.700,00

Valor de los impuesto

$0.00

Mumero dereferencia |

CedulaDeCiudadania

Numero deraeferencia 2

1024577602

Numero de referencia 3

10.3.6.191

Comercio guardado en favoritos
Pagando con Disponible

Faclura decomercio

9611835310846054 42

Tu plata salic de:

Imprirnir

.+ paga.nequi.com.co

)
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