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Soacha, 26 de Agosto de 2024

¥

CUENTA DE COBRO 1253-1

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

DAYSI MICHELLE VILLARREAL DOMINGUEZ'
C.C. No. 1.083.458.232 Ciénaga - Magdalena

La suma de:($ 2.800.00) Dos MiIIoﬁ;s Ochocientos mil pesos mi/cte.

Por concepto de “Prestaciéon de servicios profesionales para realizar actividades de
atencion 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 promocion 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-Enfermera” durante el periodo comprendido del 12 de Agosto al 25 de
Agosto de 2024. Segun contrato nimero 1253/2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 004570182628 Banco Davivienda.
Numero de planilla 79356542 1a cual fue cancelada el dia 09 de Agosto de 2024.

b

DAYSI MICHELLE VILLARREAL DOMINGUEZ
C.C. 1083458232 de Ciénaga Magdalena

Direccion: Calle 17 No. 13 - 48 Este, Torre 12 Apto 301 Mosquera - Cundinamarca
Teléfono: 3107216013
e-mail: enfermero35ebs.esesoacha@agmail.com







IFECHA DE ELABORACION:

I 26/ 08/ 2028
R —
] INFORME DE ACTIVIDADES
7 |NOMBRE: DAYSI MICHELLE VILLARREAL DOMINGUEZ
NUMERO CONTRATO: 1253/2024 -
VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 DE AGOSTO DEL 2024 - 25 DE AGOSTO DEL 2024
FECHA DE EJECUCION: 12 DE AGOSTO DEL 2024 - 25 DE AGOSTO DEL 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: 2.800.000
VALOR A COBRAR PERIODO: 2.800.000
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLO -} EJECUCION EVIDENCIA
S e i
Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de| Se suministré la informacién para la realizacion del mapa PDF Informe de cartografia y mapeo del EBS
1 B = 2 Ejecutado = i i
abordaje por el drea psicosocial Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y £ : " PDF Soporte de canalizacion.
i 2 A :
2 gestionar el tramite de afiliacion. Se identificaron personas sin aseguramiento Ejecutado Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
Realizar valoracion de primer contacto de acuerde con los| ’
3 siguientes instrumentos: familiograma, APGAR familiar,| Se suministr6 la informacién para la realizacion al drea Betutado PDF Planes de cuidado
Escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y Ecomapa a las psicosocial e Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
familias caracterizadas. -
) L e Py emm——" ror s
2 ¥ g AR, para la identificacion de condiciones de salud 3 Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
médicos asignados
Formular el plan integral del cuidado primario individual,,
familiar y comunitario con base en los resultados de ia PDE Planes de cuidado
5 |caracterizacion, identificando y articulando las diferentes| Se formularon planes de cuidado Ejecutado .
z £ Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
intervenciones a desarrollar en el sector salud y los
diferentes sectores. I
Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y| x
6 |comunitaria por edad, sexo-género, etnia, entre otras| Se identificaron las prioridades y se dio manejo Ejecutado ,PDF _SOme L Canahz?ciones
e 2 i e . g Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
caracteristicas pertinentes y por microterritorios asignado s
Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion
de la salud, educacién, prevencién de la enfermedad,
£ litaci 3 ot
eiento e ltac‘lén Y 5 cun*l-ados pelistivos). | de Se gestiond la prestacion de servicios de salud con las PDF Soporte de Canalizaciones
7 |acuerdo con las necesidades identificadas, realfizando la T R Ejecutado Eddenc eta aaiOe 1o 0
z foacite: b das: G b SR 5 I perti Vil ia en carpeta e yla
intramural en prestador primaric o complementario vy,
telemedicina). { :
Reali; il d los servici entos . 5 i '
8 e,ah.w ‘{emac;:ala?du.c#a, a) osen salu:“ﬁ:;c:’s < e Se realizé demanda inducida a los usuarios Becutado PDF Soporte de Canalizaciones
3 B 2 % p 3 ./ intervenidos : Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
que ocasionen un alto impacto en salud Pablica 3
el | ai de salud de personas 5 4 % e
identi A
9 |que requieren remisién urgente a partir de lo identificado en fose ﬁca‘;:::::;z ;:n nec:::sad dereriiin Ejecutado ncien carp:{z A Drive AT
la atencion en salud o ; y
Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, y
Pl
10 |identificacion de signos de alarma y adopcién de précticas de Se brindé educacién en salud Ejecutado B videnci:::I::res de::'g::z la NAS
cuidado de si mismo, de los demds y de su entorno en los| PR i
microterritorios asignados.
1 Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de] Se realizé canalizacién de acuerdo a las necesidades al Fjecutado PDF Canalizaciones
salud y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades. lugar pertinente ‘Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores| NA
12 {en el territorio conft a las dades y necesidad: No se identifico la necesidad de canalizar a otros sectores Ejecutado " % =
sociales de la salud identificadas. i Eskharia hlcapioten BTl
Reslizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de aacias - N/A
5 salud y servicios brindados por los otros sectores. Noze progs iy Seseg Sstadios §i sfiecinadp Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
3 PDF pantallazos del registro del formulario de
s los que sean diligenciados de forma canalizacién de auxiliares y enfermerla y de planes
14 manual en la herramienta que defina el Ministerio de Salud y| Se digitalizé la informacién a través de formularios google Ejecutado de cuidado, Ia certificacion de sistemas e
Proteccion Social para tal fin indicadores
Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Convocar, impl y realizar i a de| A . - . . 5
| i P
5w 000y popur o e | < OONTITITMIO M | | PO omedesbrprcss
barrios y microterritorios abordados por el equipo s i ¥
L de bas rapidas de acuerde a las -
S L : No se cuenta con pruebas rapidas por lo que no se realizé _ NA
b1 idades i jecut
° :;o"d“u G nFqu S niedn e la actividad pero se estuvo en disposicén de hacerlo E ol Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
cr /
i intra y de acuerdo al territorio = - 2 ~ = PDF Planes de cuidado
17 i dalidad cutad
{abordado. 2 i e 2 Evidencia en carpeta en drive y Ia NAS
18 Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas def Durante el mes de agosto se participé en jornada de salud Fecutado . PDF Acta de ﬁeunién
salud y demés actividades programadas. OIM del 24/08/2024 Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
El contratista deberd entregar de manera oportuna segun las
fechas estipuladas por la referente del programa, i
TOnRograma ividades, j SR
% i de' et - plan de twabaja: measul las Se articulé de manera oportuna las actividades ejecutadas " PDF Certificacion referente coordinadora EBS
A3 [prethetos bealtzanos clen | campb; ibases fde. i ditas se suministré fa informacién en el momento indicado ecutziia Evidenci eta en Drive y la NAS
retroalimentacién de casos y/o a la persona encargada de e g s Videnchien ameas g
consolidar la informacion y seguimiento al plan de cuidado
familiar y a su respectiva canalizacién. %




Realizar actividades del plan de gestién documental como|
: e foliacié - p
s organ.lzaaén, ?llacwn v Eopsehimaln dessls Se entrega informacion teniendo en cuenta lineamientos 3 PDF Certificacion referente coordinadora EBS
20 |documentacion que tiene a cargo de acuerdo a los E Ejecutado 4 2 %
5 i * de gestién documental Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos|
frente al manejo de la informacién y consolidacién.
Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e B i <
Enelm 0Sto S cipd en reunidn de equipo del
21 linduccién frente a los cambios del proceso que requiera ser] eimes desg i r;/rzs}';oz 4 i equipo Ejecutado PDF Acta de reunion y listado de asistencia
compartido por parte de la referente. Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Clausula verde paticipar de las actividades de gestion
ambiental y poner en practica el contenido de fas| ~
2 capacitaciones de manejo integral de residuos, conductas]  No fui convocada a espacios verdes pero estuve en Becutado NA
basicas de bi idad, Jimpi; y infeccién, hospital disposicion de hacerlo # Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
verde y todas aquellas que surjan en el desarrollo de sus|
actividades
Las demas Actividades que le sean das durante el mes NA
23 N ignadas otras actividads Ej d
y estén acordes con la naturaleza del objeto contractual o e feron asgm Pl e Jecurado Evidencia en carpeta en Drive y la NAS
.

DAYSI MICHELLE VIL| EAL DOMINGUEZ

Enfermera

ey
i

Coordinadora Equipos basicos
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.ﬁWMOOBUn:mQ miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

“ il n>mnmmN_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO |  NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGD ABOCIADA CANTIDAD
CALLE 17#13-48 i Lol P EWPLEADOS | UPC
DAYS! MICHELLE VILLARREAL - EXONERADO PAGO
©6 1083458232 6018938630 |  daysi-1987@hatmall.com TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
DOMINGUEZ ESTE TORRE 12 APTQ & ..>z>nw_m.a.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL copico PERARTAMENTG CIUDAD/ WUNICIPIO :
ONICA 1~ Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA S| 2024.08 2024-08 ; 09082024 [ 7956642 S402.200
JETALLE POR COTIZANTE J
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LARORALES CCF PARAFISCALES
No. de 3 m ‘é Céd. Voluntar! | Voluntario | pensional Fondo ICotizacién !| Céd. " Cédigo Aporte 18C atros g Aporte | Aporte | Aporte
0| 1190 | s qntiicasion Apoliidos y Nombres m N_ 8BIE|E[R|8 8|3 0[E)2{5 (5] & [B] GFe | recarp |Comzacien | JRGNET [Ananante | - ds pensional de | Coo EPS | BCEPS [GLTUor| Ry | IBCARL m Gotizacion | “G08° | o GoF | ARRE | e | SENA | IGBF | ESAP | MEN
solidaridad i
1 | CC | 1083458232 | VILLARREAL DOMINGUEZ DAYSIMICHELLE | 69| 0 N _ 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 ] o EPSO17 1.300.000 182,500 14-11 1300000 | 3 31,700 0 0 0 0 0 0

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




A P Comprobante

Movimiento hecho en:
- £
- "Nequ:
NuUumero de referencia
M1860877

® Pago realizado

Pago en :

Compensar-oi

cCuanto? ]

$ 402.200,00

Fecha

09 de agosto de 2024 a las 09:57 a. m.

.Preguntas? Ve al mend Movimientos en la app
Nequi y reporta un problema. :



s . ; ‘ ; CERTIFICADO DE APORTES AL
‘ Qg’compenscr m:plamlla. com - - SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DAYSI MICHELLE VILLARREAL DOMINGUEZ, identificado con CC niimero 1083458232, aport6 por

| MICH 1 MIN , identificado(a) con CC numero 1083458232 en su condicion a la fecha
como tipo de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-08 y salud 2024-08 de la siguiente manera:

¥ s
1411 ARL SURA { o 30 $1.300.000 $31.700 S0 $0 | Agosio-2024 | 79356542 | 00/08/2024 N
EPS017 | Famisanar | la 30 | $1.300.000 $162500 | so $0 | Agosta-2024 | | 79356542 | G9/08/2024 N
EPS Cafam | i | i = |
Colsubsidio |

i | |

230301 , Porvenir ‘r { i { i H E 0 30 $1 .300.00(!' $208.000 s0! $0 | Agosto - 2024 | 79356542 09/08/2024 N

{ i B { 1 !

‘ | i |01 S R A | i |




