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58 Sniche e Jow INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIA S

Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-04 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: DANIELA RODRIGUEZ ABELLA Niimero de Documento: 1000712819
Correo Electrénico: rdaniela0520@gmail.com Niimero Telefénico: 3214482633
5 NANCY RODRIGUEZ o
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8156-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2853

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de . ., . Nimero Niieriecs Valor Frocetaje(’s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD .
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 123 2 13372 $1671500 75.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1671500 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-04 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REATIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 2460448 $0 $ 2460448
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERODUCTO-QEVIDENCI
OBLIGACION
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Desarrollar acciones de bisqueda activa
comunitaria, para identificar poblacion
que requiera vacunacion, con
sintomatologia relacionada con evento
de salud puiblica.

-se realiza inmunizacion a la poblacion encontrada
durante la bac segun esquema incompleto a la edad

-entrega y registro de soporte

registrar la informacién de la bisqueda
activa comunitaria en los instrumentos
y/o sistemas establecidos con criterios de
calidad, oportunidad y veracidad

-se realiza informe de bac acuerdo a lo notificado
en eventos de interes en salud publica y demanda

-entrega de soporte de bac

realizar la activacion de rutas integrales
de atencién en salud (en el formato
correspondiente) y en los tiempos
establecidos con criterios de calidad

-se realiza canalizacion a diferentes rutas a
poblacion identificada con necesidades de atencion
durante la bac

-envio de soportes

consolidar informes de bloqueos y
bisquedas activas comunitarias por
localidad.

-regristo de formatos de entrega de bac realizados
con datos de los eventos notificados de interes en
salud publica

-entrega de ssoportes

asistir a comité programa ampliado de
inmunizaciones local.

-reunion de equipo. comite pai (1)

-lista de asistencia

presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamientos establecidos
por el proceso de gestién documental de
la subred (foliados, rotulados, en carpeta

y formato (nico de inventario
documental (fuid) debidamente
diligenciado.

-no se desarrolla la actividad durante el periodo
certificado

-no se desarrolla la actividad durante el
periodo certificado

participar activamente en los diferentes
espacios de  fortalecimiento  del
subsistema, programados segiin
necesidad y oportunidad.

-participacion en (1) reunion equipo mensual

-lista de asistencia

asistir a los diferentes espacios distritales
y locales de cardcter interinstitucional y
a los espacios institucionales convocados
por la Secretaria Distrital De Salud y a
La Subred Integrada De Servicios De
Salud Sur E.S.E.

-participacion en (1) ulc mensual de vsp

-lista de asistencia

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-no se desarrolla la actividad durante el periodo
certificado

-no se desarrolla la actividad durante el
periodo certificado
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INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL

Entidad Bancaria BCSCS.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

24120487761

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DANIELA RODRIGUEZ ABELLA

2024-12-13 18:29:12

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DANIELA RODRIGUEZ ABELLA

2024-12-14 10:34:57

ACEPTADO SUPERVISION ESEIC’:XRRO RODRIGUEZ 2024-12-14 10:36:53
ACEPTADO CONTRATACION 1%4:1\[:[[)1})1 o CAMILA Bins 2024-12-15 08:11:51
ACEPTADO SUPERVISION ;1:1\[;5})1 o abiLox Bl 2024-12-17 15:04:28
RECHAZADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-12-17 15:07:19

ZAMUDIO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA RODRIGUEZ ABELLA 2024-12-17 15:24:41

NANCY
CHAPARRO

RODRIGUEZ

RECHAZADO SUPERVISOR 2024-12-17 17:18:23

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA RODRIGUEZ ABELLA 2024-12-17 18:29:43

4 NANCY RODRIGUEZ
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-17 18:38:25
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-12-17 19:01:47

ZAMUDIO

Autorizo para que se haga uso de la firma tinicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mw7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S
NIT 900.298.372-9

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) DANIELA ROORIGUEZ ABELLA idensficado{s) con Cedula Ciudadania 1000712819,
se encuentra Activo en & Plan de Beneficios ¢e Salud PBS. ce la EPS CAPITAL SALUD EPS.S como
cotzanie Independiente conirato de preslacidn segin Informacdn conlenca a la fecha en nuesira base
de dalos

Fecha Afillacién Fecha Retiro
20230501 No Regstrada

] presente certfcaco se expe a sohclud cel (L) nteresado(a). a los 28 dias del mes de Octubre de
2024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacidn supcla a venficacdn por parle de CAPITAL SALUD EPS-S, cualquier aclarackdn con gusio
serd alendda en nuesira Linea de Alencion Senncios Ce Salud (601)7427257. Documenio no vabdo como
autorizacion de Irastado ni aclaracion de mutbatiacidn en eof SGSSS..

Corcalmenie,
CAPITAL SALUD EPS-S.

Elabord. CAROLINE GALLEGO CER-AF1264978688

VIGRADO Sunc-sc'ua@

www.capitalsalud.com!
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

BT RTD 224 E08.8

CERTIFICA QUE:

DANIELA RODRIGUEZ ABELLA, identficadc(a) con cédua de cudadania 1.000.712.819, se encuertra
alliado(a) a! Fondo de Pensiones Obligatorlas Porvenlr.

La presente cendicacion se expde el 15 de Abnl del 2024.

Cordiaimente,

Gerencia da Chentes

Tenga en cuenta:

En este momenlo de su vida, lo que mas le conviena es estar en un fondo privado como Porvenir, | por gue? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obleniendo rendimiento.

v Grupo
‘W*r«mum,mnA.m 500 1443313 Filial de AVAL
2 q L 1

el _'_l




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrAS

Medellin, 11 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DANIELA RODRIGUEZ ABELLA identificado(a) con C1000712819 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion agui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un
mes:C10007128192434648072

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11



Ans

i

danco i
coe’se ' O
HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DANIELA RODRIGUEZ ABELLA Identificado con  CC 1000712819

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahcrros, radicado(a) en la oficina VENTURA
TERREROS, con Ias siguientes caradterislicas:

Cuentamiga
Nimero: 24120487761
Fecha de apertura: 8 de Febrero de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) ©

de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0051

VENTURA TERREROS de la ciudad de SOACHA, el dia Martes, 16 de Abril de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



