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En el mes da Febrero asub e las actividades asignadas 
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I I) Ci UfliaLibka uwilor ,us non* 
lliolas y cada una oe les actividades espiadas ni 	? 

ne aya, riee Ae.... nana., ea. 

	

el ~visir con bg evidencia Correspondiente 	1. 
ljjustmcard e( pago de íos nombráis MAS 

IFcunohnienlo.t̀iti7o.paraal-ielas acliyidades 1  
abonadas se 	 iFn el mes Mi Peden" oniii melones las eiVividedes Ismnsilu 

ir spondra por parte del supernsor un plan de mapra para 	con as evidencias correspondientes lo mal justifica el pago 
subbnar el cumparnento, cunto sea fixtb/e, 	 pactado entre e/ presente acuerdo 

1 .. 	. 	. 

li acordes al objeto contractual  actual el supervisar definirá 
la procedencia do adelantar a terminación anticipada I 

vie wenn...di.. poema lepe. ne 
earr ideels no eyaculadas al contratisla. se  reflemni en la 

b. 1 uly.y.71.: i.„y.,,A., -- ......,....-i-. 	' 
por parte del contratista con la suscnpoón del contrato 

oporluniciad y aficiancia documental a través de: 
En el mes de letrero garantice la calidad de caraaelizabones. caraberización dial individuo. lamba, plan familiar — 

cc..- ilr an efectiva 	 tanalizaciones y prioridad del individuo m  
y asee de dalos de acciones colectivas 

Ken 

13) Las demás Actividades que le sean asignadas y osaba 
acordes cal ha netunglaza del objeto ogiáraduld. 

DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 
CC 52754581 

JEIMMY VARGAS HURTADO 
Reine» PC 
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Soacha, 09 de marco de 21723 
Número 101-2' 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 831001.794-2 

DEBE A 

DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 
Cedilla No.52754.581 DE BOGOTA 

La suma de: ($ 1178.000) DOS MILLO CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS 
Miel h. 
Por concepto de prestación de servidos de apoyo a la gestión como auxiliar de 
enfermería para realizar Actividades del plan de intervenciones colectivas en el 
municipio de Soacba, en concordancia con las normas que regulan el sistema de 
Seguridad social en salud, el plan de salud territorial de acuerdo a las necesidades 
y prioridades de la población mediante la implementación de la estrategia de 
atención primaria en salud en el marco de acciones de promoción y rnazirlijr-jtiii o 
de la salud de acuerdo con el contrato interadministrativo br_ 4171 de 	ri 
entre el municipio de Soadia -Secretaria de Salud y la ESE municipal de 	ha 
Julio Cesar Peña' loza sede SAN K5ARCOS por las actividades 	 el 1 al 
28 del mes de Febrero del 2023,i4gún contrato N°101 /2023. 

Consignar a la cuenta de ahorros de DAVIVIENDA No. 002300262603 t/ 

Mi número de planilla: 103118 y„7/  
Pagada el: 07/03/2023 

CC No. 52.754.581 DE BOGOTA 
Dirección de Domicilio: CL 8 A 22-10 
Teléfono Celular 3214748392 
Correo electrónico: dpatorres30ShotmaiLcom 

41  4 
C A TORRES ROMERO 
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MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA 
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FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

INFORMACION PERSONAL 

Fas a de Expedición 
Moneare 

DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 
DO MM AA / 	Cesas Cargo Correo Celular 
9 03 2023 52754581 Auxiliar de enfermada 4paiones3O9bormaa.com  3214748392 

INFORMACION CONTRACTUAL 

Contrato %socia del contrato ~Natal del contrato 

No. 101 ' lodo Enero al 31 de Marzo del 2023 18.534.000 	. 

valor e cobrar Parlado a cobrar 

1 de Febrero de 2023 al28 de Febrero del 2023 	.,..// 5 2.178,010 	1  
()SETO CONTRACTUAL 

ME:5U~ DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTOR COMO ALIMUAR DE 
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES Da PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N El, 

IDIMCWID DE ~CNA EN CONCORDANCIA CON LAS NORMAS OUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE 
SEGUROAD SOGNI. EN MUJO, EL PLAN DE SM.LID TERRITORIAL, DE ACUERDO A LAS NECEMADES Y 

PRIORIDADES cie LA PODIAOON MEDIA141£ LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN 
PRIMARIA EN SALUD Ola maco DE Accones cm PROMOCIÓN Y ILME113~410 DE LA SALUD, DE 

cONFORMIDAD cosa CONTRATO INTERADINSTRARVO Me, 4111 DE .12215LISCRR0 ENTRE EL 
MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE SALDO Y LA ESE rattramem DE ~A JULIO CESAR ~LA 

CLAUSMA 5E-Glararc ~arare Po_ corinuani GEPIERMES 

Itr CUISPUMENTo SEGON CONTRATO 

OMS ramos.,  CONTRACTUALES ACTIVO/IDE. REALIZADA. EN EL PERIODO PORCEMIAJE DE EJECOcioN 

1) Identificación y gestión del riesgo a 
En el mes de Febrero ~loa idenlirmecicin del nesga a familias 

nuevas inedia*/ ficha otracterizacion 
1.00% familias nuevas realizando la caracterización social y 

ambiental en el hogar. 

2)Captación y tamos» de 
mujeres ~tes en el municipio activando la rular de 
atención integral 

En °Mentes nyalce tamizas a nasas gástales, aclivamdo nata 
de silencian integat 

1110% 

Realizar valoración inteáral a 
través de La Ficha de la Atención Integrsd de 
Enfermedades Prevalernos de la IntanCia - AEPI - 
Comunitario 

En este mes realice 	 integral atravez de ficha arept 

Realizar apoyo y demanda de inducida en hornadas de 
vacunación y barridos - PAI 
- convocadas por NHnisterio de Salud y ProteCtión SOCial 

la Secretaria de Salud anal 

En el mes de Febrero rata apoye plomando irás:ida en las 
1000. jornadas de vactanaciOn pai, programadas par la Secretam de 

Salud 
y/o par 	 para el 
fortalecimiento de la prevención da eréennidades 
inmunopmvenibles - Covid 19 

Realizar taMIZala de 

realice tanzate de aetencion temprana de enfermedades 
~idee, en poblaraon %alterable. 

100% 
detección temprana de e.rewv,e. de transmisión sexual 
(sifilisNIH) en población vulnerable. Ciudadano 
habitante de Calle, trabajadores informales, actividades 
sexuales pagas, población LGBTI). 

Realizar 
acciones ele 	ifu,maciórl y educación para la prevención 
de enfermedades respiratorias agudas - COVID19 
- medidas de protección - dislanCirrilliento Mico- uso de 
tapitrincsis y lavado de manos. 

Fterdice inkirmacnn y educacion de entennedecies respondonas ICC% 
agudas, medidas de protecciot  

Asistir y participar 
activamente en brigadas, campañas y demás actividades 
programadas por la Empresa de Salud ESE y 
Secretaria de Salud del Municipio de Soacha 

En el mes de Febrero asda a las brigadas y dermis actividades 

Programadas- 
100% 

Asistir a las diferentes reuniones a las qua sean 
requerid:» 
por parte de la ESE y/o fa Secretaría de Salud de Soacha, 
concernientes a la ejecución y currOmiento del contrato 

En este mes asisti a las aftininlas misiones, cancerremles en el lant 

91 El contratista deberá entregar de manera oportuna 
según las fechas estipuladas por la 
referente del programa, los produdos realizados en 
campo, bases de datos y retroalimentación de casos 
asignados a Le referente y/o a la persone encargada de 

En el mes de enero newe oponunarnerse y en las fechas 
migo io-to los 	rnabr.d., productos 

consolidar la 	 . 
1U) Realizar actividades 
del plan de gestión doctmental corno san orgereradón, 
foliación, conservación y entrega de la 
documentación gua tiene a cargo de aCurrdo a Me 
lineamientos retinvIne 

En este mes rearma OrganiZaCión, taistion,enbege de 
ctraimentos según lineamientos. 

11 Ejecutar acciones de información, educación y 
del 	ad 	briermada aya de comunicación 	riesgo, 	corno En el mes Febrero se realizo actividades de siormacion 

100% población pricriza (ntijeres ~Cantes. ~mis y 
menores de 1 año) y población sujeta del plan da 
vacunación Covid 19 por medro da rdo. 

educacion , disquete activa de mueres geslanles y población 
saeta 
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Feche unció» reporte: 2023-03-07,09:45:53 AM rpo Plan la: 	I PLANILLA INDEPENDIENTES 
	 Numero Planilla: 	1053142118 

  

Periodo Cotización: 	febrero de 2023 	Periodo Servicio: 	febrero de 2023 	Referencia pago (PIN): 8835328920 

   

PAGADO 07/03/2023 EN HORARIO EXTENDIDO 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 

Documento CC52754581 Dirección CL 8A 522 - 10 SUR 

!Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214748392 

Tipo Persona NATURAL Forma Preeentación ÚNICO 

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal identificación 

Total Afiliados 1 ARP ML SURA 

II DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Calas Parafiscal** Total 

~dm ...."'"'" 02.9.1 csaeasr" il ki IIIIII tiMtu it 811 se Admide~ " = 1.01. I" za,.. r. 'ti .. 7.01 ti 
ceetrowsi se 	el 

J 
e le le O dleillien», 1 1 lateo 100110 ~Pi P•Merres „ lía x„ , i.t... II 111 .000 ralre procclurouto [Cr so :e so so lo se amigo 

»O Pene* Ile salad Me Num »O OS ANSI eaftella Ande ~al Apana time» Apease Cal» Apelie lea ~CAP t=, ISM 
usa

'  
0 Ir mg In 

MI ?BOU:enlata 
BORA 

»RITA Alitil 
BE NOM 

TOTAL »a ta  mbr"  

11.100000 $1.110.000 11.110.0% le 1160400 1141.0% 5 00300 so 10 so 50 SO $0 55 e 3540 le $000.100 

Pierub 1 ene 

Linee de ~Ade FonSPLE: Beeeti 4446634 - Cae: 554 0515 Alischelfin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 80 00 -Cartagena: 694 54 44 -Pereira: 340 25 112 Bernmqunla: 3011410 -84.110 seo Pala: 01116110 Al 971 - 	que Fi* 111111PLE1 

Antes de Imprimir, asegúrese que ele retilmento necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manee 
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