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Soacha, Julio 10 del 2024

- CUENTA DE COBRO 239 -4

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 cincuentay ocho mil ciento setenta
- pesos m/cte. i

Por concepto de prestar servicios de prestacion de servicios de apoyo a la gestion para
realizar actividades de atencién primaria en salud en el municipio de Soacha en el
marco de las normas vigentes, mediante la implementacion de equipos basicos de salud
en el contexto de las acciones de promocion mantenimiento de la salud y la atencién
individual colectiva y comunitaria de conformidad con la resoluciéon 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 junio del 2024. Segln contrato
numero 239 /2024.

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

Numero de planilla 1064081887 la cual fue cancelada el dia 04 de julio del 2024.
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Lady Johana Suarez Ramirez

C.C. 1.024.577.602 de Bogota

Direcciéon Kr 5 b 7 10 villas de santa rosa
Teléfono 3142447997

e-mail: leidysuarez9601@amail.com






FECHA DE ELABORACION: | 10/07/2024 '
INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE: : Lady Johana SuarezRamirez

NUMERO CONTRATO: 2392024 ;

VIGENCIA DEL CONTRATO: 08 MARZO 2024 / 31 MAYO 2024

FEGHA DE EJECUCION: 01 JUNIO 2024/ 30 JUNIO 2024

VALOR TOTAL CONTRATO: "6,474,510

VALOR A COBRAR PERIODO: ; 2,158,170

PRORROGA No 1 01 al 30 DEJUNIQDEL 2024

ADICION No 1 ; : ! 2,158,170

[N e e ACTIVIDAD o e . beapAello T EWCUCION |EVIDENGA

1 Realizar mapeo y cartografia social de los territorios defSe suministré la informacién para la realizacién del Hecutado POF Informe de cartografia y mapeo del EBS
abardaje mapa por el drea psicosocial \ Evidencia en carpeta en drivey la NAS

Identificacidn y gestidn del riesgo a las familias realizando i
2 la caracterizacién socio- ambiental, individual y familiar] Se realizo las ﬁcha's de caracterizacion individual y| tfecutido POF de los pantallazos del SURVEY
{ f familar en el aplicativo SURVEY 123. Evidencia en carpeta endrivey la NAS
en los microterritorios asignados.

3 ;:?rxi:i‘;sla :Dm;:tzé I:: a:\::;?:: q:e d::_:::"':: Se realizo apertura y acercarniento con la comunidad en) Hecutado " |PDF informe de Abordaje
los territorios asignados.: Evidencia en carpeta endrivey la NAS
comunicativas
5 Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y] :Ie fdienti.ficaron per:,onas sln| aseguramiento y seE i Pi[JFsopartsdlecar_laluaclén de personas
gestionar el trémite de afiliacién, reccionaron con trabajo slocla jecutado sinaseguramiento
Evidencia en carpeta en drivey la NAS
Realizar valoracion de primer contacto de acuerdo con los 3
5 siguientes instrumentos: familiograma, APGAR familiar,|Se suministro la informacién en la ficha def tjecutado PDF de los pantallazos del SURVEY
Escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y Ecomapa alcaracterizacion familiar. i 5 Evidencia en carpeta en drivey la NAS
las familias caracterizadas. § i 4
Realizar demanda Inducida a los servicios de los 23l
6 relacionados con las prioridades en salud pablica y|Se realizé demanda Inducl'da Ejecutado PDF Canalizacidnes
aquellos que ocasionen un alto impacto en salud Péblica Evidencia en carpeta endriveyla NAS
Brindar educacidn para la salud einformacion orientada a
la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, :
7 identificacién de signos de alarma y adopcion de practicas|Se brindd educacién en salud Ejecutado Ebfda o3 paritallasgs del SURVEY
9 Evidencia en carpeta endriveyla NAS
de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno en £
los microterritorios asignados. )
Informar a las famillas sobre el portafolio de servicios deSe realizé canalizacion de acuerdo a las necesidades al| |
salud y de otros sectores de'acuerdo con sus necesidades. [lugar pertinentes Hicyiado EDEESRAlIZAEISNG
8 : Evidencia en carpeta endriveyla NAS |
Canalizar a la ofefta _de servicios brindada por otras ' POF Conallsacl bies paca piros sertpress
sectores en el territorio conforme a las prioridades y|Secanalizé a otros sect_ores Ejecutado Evidendia en cargeta endrivey ta NAS
9 necesidades sociales dela salud identificadas.
' |Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de]Se realiza seguimiento al acceso efectivo a los smdmlijecuhdo . |PDF pantallazo segulmientos
10 salud y servicios brindados por los otros sectores. de salud y servicios brindados por los otros sectores. Evidencia en carpeta endrivey la NAS

Digitalizar los instrumentos que-sean diligenciados del PDF pantallazo del registra del formulario y
forma manual en la herramienta que defina el Mlnisterl_o f:r::ﬂ:i:::l)lzg::forma:ion Se.lndlcadores & taies o fecutado la certificacion de sistemas

11 de Salud y Proteccion Social para tal fin Evidencia en carpeta endriveyla NAS
Convacar, implementar y realizar seguimiento a espacios
de participacian social y popular por cada una de las|Se Ingrz.oA:I microterritario a partir del contacto]
. |veredas- barrios y microterritorios abordados por el|establecido por el EBS
12 |equipo

POF Informe de a bardaje por EBS

ecutado
i E Evidencia en carpeta en drivey la NAS

Realizar apoyo y demanda inducida frente a vacunacién-{Se realiza demanda inducida durante la jornada de] Hecutado PDF acta 7
13 PAl dentro de los micraterritorios asignados, vacunacion el 08/06/2024 Evidencia en carpeta endriveyla NAS |
Realizar tamizaje de pruebas rdpidas de acuerdo a las|No se cuenta con pruebas rapidas, por lo que no sef
prioridades y necesidades en la poblacion de losfrealizé la actividad pero se estuvo en disposicon deltjecutado RA . :
14__|microteecitorios asignados. hacerlo - Evidmcls o carpeta enariveyle o
Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas defSe asiste y participa a la jornada de salud el dia) flecutado PDfacta .
15 Isalud y demds actividades programadas. 28/06/2024 Evidencia en carpeta endriveyla NAS
El contratista deberd entregar de manera oportuna segin
las fechas estipuladas por la referente del programa,
cronograma de actividades, plan de trabajo mensual, los|Se articuld d‘e manera oportuna las ?r.u'vrdad.es ) Certificacién referente coordinadora E8S
productos realizados en campo, bases de datos ylejecutadas y se sumipistré la informacién en ellfjecutado .
Evidencia en carpeta ehdriveyla NAS
retroalimentacién de casos y/o a la persona encargada dejmemento indicado
consolidar la informacién y seguimiento al plan de
16 cuidado familiar y a su respectiva canalizacién.
Realizar actividades del plan de gestién documental como
son: organizacién, foliacidn y conservacién de la 3
documentacién que tiene a cargo de acuerdo a los|Se entrega informacién tenlendo en cuenta l'lneamlentos fecutado Certificacién referente coordinadora EBS
lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los|de gestién documental Evidencia en carpeta en drivey la NAS

procesos frente al manejo de la informacidn vy
17 consolidacion,
Mlsm,a £aga.ung ge lay capaciuaciofies, sociailzad_ona “ Participé de la reunion convocada el dia 18/06/2024)
induccion frenta a los cambios del proceso que requiera .
sobre el desarrollo de capacidades en PAI WEB,

|18 |ser compartido por parte dela referente. A

Cldusula verde participar de las actividades de gestion
ambiental y poner en prictica el contenido de las
capacitaciones de rhanejo integral de residuos, conductas|Mo ful convocado a espacios verdes pero estuve en| fecutado NA
basicas de bioseguridad, limpieza y desinféccién, hospital|disposicién de hacerlo Evidencia en carpeta endriveyla NAS
verde y todas aquellas que surjan en el desarrollo de sus| f
19 actividades s 4
Las demds Actividades que le sean asignadas durante & NA
mes y estén acordes con la naturaleza del objeto]No mé fueron asignadas otras actividades Ejecutado
20 EEE % Evidengiaencarpeta endriveyla NAS

—

PDF Acta de reuniones

Heidca |Evidencia en carpeta endriveyla NAS

AUXILIAR DE ENFERMERIA —— ordinadora Equipos basicos
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' M G mall ; Lady Johana Suarez Ramirez <leidysuarez9601@gmail.com>
-‘3* PSE Transaccién Aprobada CUS 754149316
1 mensaje
sewlclopse@achcolomhia com.co <servm|opse@achcolomb:a com.co> 5 de julio de 2024, 12:26 a.m.

Para: letdysuare29601 @gman[ com

[}

iHola, Lady Suarez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 754149316 _ ‘
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: 1024577602

Valor de la Transaccion: $ 403.000

Fecha de Transaccion: 04/07/2024

B
y Ten en cuenta estos tips.de seqguridad '

:j;iefﬂ""pl'?‘ manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a'tu Entidad Financiera.
Butiliza dic spositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuententente

y






