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Soacha, 07/09/2023
Numero 365 - 04

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A /
YEIMY FERNANDA GORDILLO SIERRA
Cédula Nimero 1.076.669.670

La suma de: ($2,209,524) Dé MILLONES DOCIENTOS NUEVE MIL
QUINIENTOS VENTRICUATRO PESOS M/CTE.

Por concepto de: prestacion de servicios técnicos 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 poblacion mediante la implementacién de la estrategia Soacha
ciudad saludable en el contexto de las acciones de promocién y mantenimiento de )
la salud, de conformidad con el contrato-interadministrativa n® 187 “de 2023 suscrito
entre el municipio de Soacha - secretaria de salud y la ese municipal de Soacha ]1?1'/
Cesar Pefaloza por las actividades realizadas entre el dia l/f}(zfosto de 2023 al 3T de
Agosto de 2023, segtin contrato n°® 365 /2023

Consignar a la cuenta de ahorros No. 123471161 BANCO DE BOGOTA
Mi namero de planilla 7895538096
Pagada 07/09/2023

A D P,

YEIMY FERNANDA GORDILLO SIERRA
CC|[1.076.669.670

Direccion: CALLE 15 D #25 — 18 SUR
CELULAR: 3157276963
Fg5714047@gmail.com
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ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PERALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL

Nombre
Fecha de
oo | MM | aa Cedula [ Cargo | Cotreo Celular
8 | s | 202 1.076 669 670 [AUXILIAR DE ENFERMERIA | 1571 404253 gl o 11572726563
INFORMACION CONTRACTUAL
Conlrale Vigencia del conlrato Valor inicial del contral:
15 § 9600000
Valor a cobrar Periodg a cobrar: 1_DE_Agosto AL 31 Agosto DEL 2023 Adicion No, 1

§ 2400 000 PRORROGA 1

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA -TECNICO PARA
VIGENTES ,LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA
CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 1874 DE 2023 SUSCRITO El

REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENC|
ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL CONTEXTO DE LA!
NTRE EL MUNICIPIO OE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LAESE

JONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
S ACCIONES DE PROMOCION ¥ MANTERIMIENTO DE LA SALUD, DE
MURNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

1V. CUMPLIMIENTO SEGU

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

IN CONTRATO.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1 IDENTIFICACION Y GESTION DEL RIESGO A FAMILIAS NUEVAS REALIZANDO LA CARACTERIZAGION SOCIAL Y AMBIENTAL EN
EL HOGAR EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS.

En el mes de agosto se realiza en la comuna 1 en el microterriteio asignado 58 caraclerizacion en hogar

2 CAPTACION Y TAMIZAJE DE MUJERES GESTANTES EN EL MUHNICIPIO ACTIVANDO LA RUTA DE ATENCION INTEGRAL
INSITUTO DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS

En el mes de agosto se reakzd lamizaje de gestantes enla comuna 1

ACION INTEGRAL A TRAVES DE LA FICHA DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES
D10 DE TAMIZAJE, REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO

3. REALIZAR VALOR
DE LA INFANCIA - AIEPI - COMUNITARIO POR ME
FAMILIAR.

Enel mes de agosto se realizd 25 intervenciones a menores en el hogar por medio de la ficha alepi enla camuna 1

EMPRANA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, TB E IRA
DADO FAMILIAR ¥

4 REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION PARA LA IDENTIFICACION T
A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUI
LA CARACTERIZACION PERTINENTE

En el mes de agosto se rea'za acciones de informacién e identificacién a la poblacion priorizada en la comuna 1

N PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO - PREVENCION
~IRA A LAS FAMILIAS ¥ LA COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS

¥ LA CARACTERIZACION PERTINENTE REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION
MATICOS RESPIRATORIOS, TB E IRA A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS
LA CARACTERIZACION PERTINENTE

5. REALIZAR ACCIONES DE INFORMACIO!
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB
SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR
PARA LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SINTO!
MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR Y

En el mes de agosto se educa y promociona los cuidados y prevenciones que deben tener la poblacion frente a
cada enfermedad enla comuna 1

SGO EN FAMILIAS CON NINOS Y HIRAS MENORES DE 10 ANOS CON RIESGO YiO ANTECEDENTES CON IRA
LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS, SEGUIMIENTO AL PLAN OE
RANSMISIBLES TB - IRA A LAS FAMILIAS Y LA

6. GESTION DEL RIE
PRIORIZADOS A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE
| CUIDADO FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION PERTINENTEERFERMEDADES T
COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SEGUIMIENTO AL PLAI
PERTINENTE

N DE CUIDADO FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION

£n el mes de agoslo se cumple a cabalidad con la gestion & enla

camuna 1

JORNADAS DE VACUNAGION ¥ BARRIDOS - PAI - CONVOCADAS POR
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y/O POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PARA EL FORTALECIMIENTO
DELA PREVENCION DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES - COVID 19, MEDIDAS DE PROTECCION - DISTANCIAMIENTO
FISICO - USQ DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS.

7. REALIZAR APOYO Y DEMANDA INDUCIDA EN

El mes de agosto no hubo programacion en la.camuna 1 de jornadas pai pero se estuvo dispenble

E DETECCION TEMPRANA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (SIFILISVIH) EN POBLACION
NFORMALES, ACTIVIDADES SEXUALES PAGAS,
ERRITORIOS ASIGHADOS, SEGUIMIENTO AL PLAN DE

8. REALIZAR TAMIZAJE DI
VULNERABLE: (CIUDADANG HABITANTE DE CALLE, TRABAJADORES |
POBLACION LGBTI) A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS MICROT|
CUIDADO FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION PERTINENTE

dela izada en |

Enelmes de agosto se realiza bisqueda y

9. REALIZAR EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO DE ACUERDO AL RIESGO ENCONTRADO EN CADA FAMILIA E INDIVIDUO
POSTERIOR A LA CANALIZACION ¥ ACTIMACION DE RUTA

En el mes de agosto se realiza los asignado de

lacomuna 1

(OS DEBE SER DE MANERA ARTICULADA ENTRE LOS EBS ¥ LOS EBC PARA
LOGRAR LA EFECTIVIDAD REGUERIDA DEL PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS, ESTE PROCESO SERA ACOMPARADO
POR EL PERFIL PROFESIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, NO SE PERMITE EL
ABORDAJE DE LAS FAMILIAS, INDIVIDUOS Y/O ENTORNOS DE MANERA INDIVIDUAL © FUERA DE LOS BARRIDOS QUE SE
REALICEN LIDERADOS POR EL PROFESIONAL DE APS

10 EL ABORDAJE DE LOS MICROTERRITORI

En el mes de agosto se cumphié con los establecida en el micsoterritorio asignado en la comuna 1

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

En el mes de agosto se asislié auna sctvidad programada por la entidad

ERA OPORTUNA SEGUN LAS FECHAS ESTIPULADAS POR LA REFERENTE
(OEL PROGRAMA, LOS PRODUCTOS REALIZADOS EN CAMPO, BASES DE DATOS Y RETROALIMENTACION DE CASOS
ASIGNADOS A LA REFERENTE Y/O A LA PERSONA ENCARGADA DE CONSOLIDAR LA INFORMACION ¥ SEGUIMIENTO AL PLAN
DE CUIDADO FAMILIAR Y A SU RESPECTIVA CANALIZACION A LAS RIAS UD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

12 EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR DE MAN

En el mes de agosto se entregd oportunamente las actividades y demas en las fechas estipuladas

LAN DE GESTION DOCUMENTAL COMO SON. ORGANIZACION, FOLIACION Y CONSERVACION
A CARGO DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS EXIGIDOS, CUMPLIR CON CADA UKG DE
(ON DE FICHAS DE CARACTERIZACION FAMILIAR

13, REALIZAR ACTIVIDADES DEL P
DE LA DOCUMENTACION QUE TIENE
LOS PROCESOS FRENTE AL MANEJO DE LA INFORMACIGN Y CONSOLIDACH

En el mes de agosto se cumpli con los establecido en €l microterritoio asignado enla comuna 1

14, ASISTIR A CADA UNA DE LAS CAPACITACIONES, SOCIALIZACIONES E INDUCCIGN FRENTE A LOS CAMBIOS DEL PROCESO
QUE REQUIERA SER COMPARTIDO POR PARTE OE LA REFERENTE O PROFESIONALES DE LA SECRETARIA OE SALUD DEL
MUNICIPIO. LA HO ASISTENCIA O LLEGADA TARDE A ESTAS ACTIVIDADES DARA ESPACIO PARA LA APLICACION DE GLOSA
QUE AFECTARA EL PERFIL CORRESPONDIENTE

En el mes de agoslo se asistié y participe en cada capacitacién e induccidn programada por la entidad

15 EL CONTRATISTA DEBE GARANTIZAR LA CALIDAD, OPORTUNIDAD Y SUFICIENCIA DOCUMENTAL A TRAVES DE:
CARACTERIZACIGON DEL INDIVIDUO, PLAN DE CUIDADO FAMILIAR
EFECTIVA, ACTIVACION DE RUTAS, BASE DE DATOS Y USO DE APLICATIVOS SEGUN LO ESTIPULADO POR LA SECRETARIA DE

SALUD PARA LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS TERRITORIOS ¥ MICROTERRITORIOS

— PRIORIZACION DEL INDIVIDUO YiO FAMILIA, CANALIZACION

En el mes de agosto se cumplio con los establecido en el microterritorio asignado enfa camuna 1

(DA UNA DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL PERIODO DE
EJECUCION, LO CUAL DEBERA SER ACREDITADO ANTE EL SUPERVISOR CON LA EVIDENGIA CORRESPONDIENTE Y
JUSTIFICARA EL PAGO DE LOS HONORARIOS PACTADOS EN EL PRESENTE ACUERDO DE VOLUNTADES. EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL OE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS, SE DISPONDRA POR PARTE DEL SUPERVISOR UN
PLAN DE MEJORA PARA SUBSANAR EL CUMPLIMENTO, CUANDO SEA FACTIBLE, EN CASO DE NO EVIDENGIARSE 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 LIQUIDACION, ACTUACION QUE SE APRUEBA POR PARTE
DEL CONTRATISTA CON LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

16 EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR TODAS Y CAl

En el mes de agosto se cumphé con los establecido en el microterrtorio asignado enla comuna 1

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

En el mes de agosto se cumplid con los establecido en el microterritorio asignado en la comuna 1

STANTES Y MUJERES EN EDAD FERTIL PARA EL FORTALECIMIENTO
NIBLES EN LOS H\CROTERR”OFJ‘WHADOS

18 REALIZAR SEGUIMIENTO A MENORES DE 5 ANOS, GE:
DE LA PREVENCION OE ENFERMEDADES INMUNOPREVE|

En el mes de agosto se cumplié con los establecida en el microterritorio asignado en la comuna 1
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