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Soacha, 16/06/ 202?/
Numero 355- 01

CUENTA DE COBRO

ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A
LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ /

Cedula 39.678.801 Soacha

e

-
il
La suma de: ($ 2.400.000) DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

M/CTE.

Por concepto de: Prestacion de servicios de como auxiliar de enfermeria -técnico
para realizar actividades del plan de intervenciones colectivas en el municipio de
Soacha en el marco de las normas vigentes ,las necesidades y prioridades de la
poblacién mediante la implementacion de la estrategia Soacha ciudad saludable en
el contexto de las acciones de promociéon y mantenimiento de la salud, de
conformidad con el contrato interadministrativo No 1874 dé 2023 suscrito entre el r
municipio de Soacha -secretaria de salud y la ese munijeipal de Soacha jué]{i}),é:r ,
Pefialoza por las actividades realizadas entre el dia 15¢de MAYO al 31 d¢MAYO

de 2023, segtin contrato N° 355 /2023,

Consignar a la cuenta de ahorros No, 24113384953 CATA socal.
Mi ntmero de planilla 1055551981
Pagada 16/06/2023

LEIDY RLY TELLEZ CRUZ

CC 39.678.801

Direcciéon de Domicilio: kr 6 #8a 30

Celular: 3112941932

Correo electronico: leidymatellez_801@hotmail.com
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ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PERALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL
Nombre
Fecha de Expedicién LEID' Uz
DD MH AA Cedula Cargo Correa Celular
16 06 | 2023 39 678 801 [AUXILIAR DE ENFERMERIA | Leidymatelez_801@hotmail.com 3112941932
INFORMACION CONTRACTUAL
Contralo Vigencia del conlrato Valor inlcial del conlralo.
355 15 DE WMAYO 2023 HASTA EL 31 AGOSTO 2023 $ 9600000
Valor a cobrar Periodo a cobrar. 15 DE MAYO AL 31 MAYO DEL 2023 Adicion No. 1
$ 2 400 000 PRORROGA 1

POR CONCEPTO DE: PRESTAGION DE SERVICIOS DE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ~-TECNICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES ,LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACGION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 1874 DE 2023 SUSCRITG ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA ~SECRETARIA DE SALUD ¥ LA ESE

MUNICIPAL OE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. IDENTIFICAGION Y GESTION DEL RIESGO AFAMILIAS NUEVAS REALIZANDO LA CARACTERIZACION SOCIAL ¥ AMBIENTAL EN
EL HOGAR EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS.

PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE
EN DISPOSICION DE REALIZARLA

2. CAPTACION Y TAMIZAJE DE MUJERES GESTANTES EN EL MUNICIPIO ACTIVANDO LA RUTA DE ATENCION INTEGRAL IN SITU
DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS

PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE
EN DISPOSICION DE REALIZARLA

3 REALIZAR VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA FICHA DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA INFANCIA - AIEPI - COMUNITARIO POR MEDIO DE TAMIZAJE, REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO
FAMILIAR

SE EJECUTAN LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL PRESENTE MES, ¥ SE
CARGA EN EL PROGRAMA SURVEY 123.

4. REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION PARA LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, TB E
IRA A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO
FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION PERTINENTE

PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE
EN DISPOSICION DE REALIZARLA

5. REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO - PREVENCION
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES T8 - IRA A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS
SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR ¥ LA CARACTERIZACION PERTINENTE. REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION
PARA LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, TB E IRA A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DELOS
MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION PERTINENTE

PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE
EN DISPOSICION DE REALIZARLA

6. GESTION DEL RIESGO EN FAMILIAS CON NIIOS Y NIFIAS MENORES DE 10 AROS COMN RIESGO Y/O ANTECEDENTES CON IRA
PRIORIZADOS A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS, SEGUIMIENTO AL PLAN DE
CUIDADO FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION PERTINENTEENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB - IRA A LAS FAMILIAS Y LA
COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR ¥ LA
CARACTERIZACION PERTINENTE.

PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE
EN DISPOSICION DE REALIZARLA

7. REALIZAR APOYO Y DEMANDA INDUCIDA EN JORNADAS DE VACUNACION Y BARRIDOS - PAI - CONVOCADAS POR
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y/0 POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES - COVID 19, MEDIDAS DE PROTECCION - DISTANCIAMIENTO
FISICO - USD DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS.

PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE
EN DISPOSICION DE REALIZARLA

8. REALIZAR TAMIZAJE DE DETECCION TEMPRANA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (SIFILISVIH) EN POBLACION
VULNERABLE: (CIUDADANO HABITANTE DE CALLE, TRABAJADORES INFORMALES, ACTIVIDADES SEXUALES PAGAS,
POBLACION LGBTI) ALAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS, SEGUIMIENTO AL PLAN DE
CUIDADO FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION PERTINENTE

PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE
EN DISPOSICION DE REALIZARLA

9, REALIZAR EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO DE ACUERDO AL RIESGO ENCONTRADO EN CADA FAMILIA E INDIVIDUO
POSTERIOR A LA CANALIZAGION ¥ ACTIVACION DE RUTA

PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE
EM DISPOSICION DE REALIZARLA

10. EL ABORDAJE DE LOS MICROTERRITORIOS DEBE SER DE MANERA ARTICULADA ENTRE LOS EBS Y LOS EBC PARA
LOGRAR LA EFECTIVIDAD REQUERIDA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, ESTE PROCESO SERA ACOMPANADO
POR EL PERFIL PROFESIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, NO SE PERMITE EL
ABORDAJE DE LAS FAMILIAS, INDIVIDUOS Y0 ENTORNOS DE MANERA INDIVIDUAL O FUERA DE LOS BARRIDOS QUE SE
REALICEN LIDERADOS POR EL PROFESIONAL DE APS

PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE
EM DISPOSICION DE REALIZARLA

11. ASISTIR ¥ PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN BRIGADAS, JORNADAS DE SALUD ¥ DEMAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR
LA EMPRESA DE SALUD ESE Y SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

SE ASISTE Y PARTICIPA EN LA JORNADA DE SALUD CONVOCADA PARA EL MES DE
MAYO EN DE ALTOS DE LAFLORIDA

12. EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR DE MANERA OPORTUNA SEGUN LAS FECHAS ESTIPULADAS POR LA REFERENTE
DEL PROGRAMA, LOS PRODUCTOS REALIZADOS EN CAMPO, BASES DE DATOS Y RETROALIMENTACION DE CASOS
ASIGMADOS A LA REFERENTE Y/O A LA PERSONA ENCARGADA DE CONSOLIDAR LA INFORMAGION Y SEGUIMIENTO AL PLAN
DE CUIDADO FAMILIAR Y A SURESPECTIVA CANALIZACION A LAS RIAS.UD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

SE REALIZA ENTREGA OPORTUNA DE LAS ACTIVIDADE S PROPUESTAS PARA EL MES
DE MA

13, REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE GESTION DOCUMENTAL COMO SON: ORGANIZACION, FOLIACION Y CONSERVACION
DE LA DOCUMENTAGION QUE TIENE A CARGO DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS EXIGIDOS, CUMPLIR CON CADAUNO DE
LOS PROCESOS FRENTE AL MANEJO DE LA INFORMAGION ¥ CONSOLIDACION DE FICHAS DE CARACTERIZACION FAMILIAR

NO SE ME REQUIERE PARA ESTE MES ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE EN
DISPOSICION PARA REALIZARLA

14, ASISTIR A CADA UNA DE LAS CAPACITACIONES, SOCIALIZACIONES E INDUCCION FRENTE A LOS CAMBIOS DEL PROCESO
QUE REQUIERA SER COMPARTIDO POR PARTE DE LA REFERENTE O PROFESIONALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO. LA NO ASISTENGIA O LLEGADA TARDE A ESTAS ACTIVIDADES DARA ESPACIO PARA LA APLICACION DE GLOSA
QUE AFECTARA EL PERFIL CORRESPONDIENTE

SE ASISTE A LAS CAPACITACIONES DEL NUEVO MODELO DE ABORDAJE PARA
PSPIC, ASI COMO LAS INDUCCIONES REALZADAS POR LA SECRETARIADE SALUD Y
LAESE MUNICIPAL

15 EL CONTRATISTA DEBE GARANTIZAR LA CALIDAD, GPORTUNIDAD Y SUFICIENCIA DOCUMENTAL A TRAVES DE-
CARACTERIZACION DEL INDIVIDUO, PLAN DE CUIDADO FAMILIAR — PRIORIZAGION DEL INDIVIDUO YiO FAMILIA,
CAMALIZACION EFECTIVA, ACTIVACION DE RUTAS, BASE DE DATOS Y USO DE APLICATVOS SEGUN LO ESTIPULADO FOR LA
SECRETARIA DE SALUD PARA LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS TERRITORIOS ¥ MICROTERRITORIOS

SE EJECUTAN LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS PARAEL PRESENTE MES

16. EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR TODAS ¥ CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL PERIODO DE
EJECUCION, LO CUAL DEBERA SER ACREDITADO ANTE EL SUPERVISOR CON LA EVIDENCIA CORRESPONDIENTE ¥
JUSTIFICARA EL PAGO DE LOS HONORAR|OS PACTADOS EN EL PRESENTE ACUERDO DE VOLUNTADES. EN CASO DE
|NCUMPLIMIENTO TOTAL © PARCIAL DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS, SE DISPONDRA POR PARTE DEL SUPERVISOR UN
PLAN DE MEJORA PARA SUBSANAR EL CUMPLIMENTO, CUANDO SEA FACTIBLE, EN CASO DE NO EVIDENCIARSE LOS
RESULTADOS ESPERADOS Y ACORDES AL OBJETO CONTRACTUAL EL SUPERVISOR DEFINIRA LA PROCEDENCIA DE
ADELANTAR UNA TERMINACION ANTICIPADA UNILATERAL DEL CONTRATO CON LA DEBIDA GLOSA DE ACTIVIDADES NO
EJECUTADAS AL CONTRATISTA, SE REFLEJARA EN LA POSTERIOR LIQUIDAGION, ACTUACION QUE SE APRUEBA POR PARTE
DEL CONTRATISTA CON LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA EL MES OE MAYO

17. LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS DURANTE EL MES Y ESTEN ACORDES CON LA NATURALEZA DEL
(OBJETO CONTRACTUAL

SE CUMPLEN CON LAS ACTIVIDADES DESIGMADAS PARA EL PRESENTE MES.

18, REALIZAR SEGUIMIENTO A MEMORES DE 5 ARIOS, GESTANTES Y MUJERES EN EDAD FERTIL PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS

PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE
EN DISPOSICION DE REALIZARLA

LEDY MAYER[Y 7 CRUZ
CC No' 38678801 Scacha

Al

/ JouMarc a Perdomo
Prpfesional Universdario ESE Municipal de Soacha JCP

Jeimmy Vargas

Profesional Pic - Secretaria dé




