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Soacha, 16 junio de 2023
Numero 394- 01

CUENTA DE COBRO
ESE MUNICIPAL DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS/

Cédula No. 1022409657
La suma de ($ 2.400.000) DOS'MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE. /

Por concepto de prestacién 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
poblacién mediante la implementacion de la estrategia Soacha cuidad saludable en

el contexto de las acciones de promocién y mantenimiento~de la salud, de
conformidad con el contrato interadministrativo N01874“?46;3 suscrito entre el
municipio de Soacha - secretaria de salud y la E.S.E munigipal de Soacha ]uly@éi
Pefialoza por las actividades realizadas entre el dia 15 mayo al 31 de mayo 2023/
segtn contrato n® 394,/2023. 7
Consignar a la cuenta de ahorros No. 03320495791 Bancolombia
Mi namero de planilla # 1055172022

Pagada 15 /06/2023

|
/ \¢ ( f‘*’i’i’ A
ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS
CC No. 1022409657
Direccion de Domicilio: KR 32 33 99
Ciudad Verde, Soacha, Cundinamarca
Celular: 321 246 5334
Correo electronico: amvarelabu@hotmail.com



"SOUBW SEJISanu Ua B)sa ajusique oipaul [o jaBajold "olesadau ajuawieal eas anb asainBase iwudwi ap ssjuy

1S o 3p.

sepodFt I3TdWIS ‘11984 anb se! - L16 L26 0008LO :SIBd [9P 0}S3Y - 058819¢ $09 “elinbueeg - ZgSZOYE 909 1BIIRIAJ - pHPSYE] 09 ‘euabee) - 0008SrI 209 ;ebueweseong - 6399pLS HOI UIIRP3W = LLSO0PSS 209 S1eD - pE9Shit L09 gi0bog :31dWISoucd 011A1ag ap seaur]

|_2p | euibeq

oosesEs  |009s 006°85¢ § os 0% os os os os os oocez s 000'spL § 009's8L § os 000091'bs  |00009K'L S |oo00sLLS

TN Tvi0L | SueatN | 50 SeaguaLN .__5. Sm_ﬂmmeh.ﬂuh: SEmaliei e UL 4801 ssuady | suss souody | sefeq ssuody |sofsory ssuody| pnies soody | usisuad seody | sefes sl soBseny 281 Pries gl ugsusd ol

JvioL | NISTV.OLENS | sepep: pepy D : :
S3TvLIOoLI
co6'8SE § os os s 0 as os 400 YNNONIN (00NN ooE'Rz s |000'0al'L § wer'e 000%5PL S [00009L°L § SVLINVS Sd3(500Sd3[ooa'seL s [pooosits | NOIDD3LOM (102022)| o onons_o N _ — _ _ 7 _ 00 & I3MYA T EON S| 1596072201 30
mor | | aves | ot | M | e gM.S:.__._....! : .ﬂ..cﬂw Bnum.m oy Pt Bty SiopTAT. oty | “oa | weesnmauny WW.WWT SEEEREEE2 555 m E (5| e [ oar ..eo...az.,.:en._.% SRR
el sajeosyeleq sele) sobsaiy pnijes Sauolsuad WJ. e SepeEperoN OpeIlY [9p SO1EQ

JINVLIHOdY 13a 3T11vL3a 'l
YHaNS 19V d3v L SOpeIyY 8301
uoIsEOLIIUSP] _|eBa ajurjuasaiday
YOAVINYNIONND, _ojuaweypedag YHOVOS pepnid
OO_ZD ugQloejuasald ewuod AVENLYN - BUOSIad °ﬁ__|_|
00000 ouoJ3[3aL FINIIAN343ANI -esaidwg ap odi|
9L -8e# /€710 uoiddalig £5960%2201L20) Ojuawnaog
SVATI3NS VI3AVA V1304V TIONVY [elo0g uozey

JLNVYLHOdVY 13a SO1va 'l

~ OQGIGNILX3 OIVAOH N3 £202/90/51 0AVOVd

il

1)

P

0./£6620.88

220z.L1850L

{(NId) obed eiouassjey

‘ejliueld olawnpy

£20Z ap okew

10|21AI3G Opoliad

£20Z ap ofew

STINIIANISIANI V1INV °|

YavadImosNOD
NOIDvainonoLny

1UQIdeZ1}07) Opollad

ejliueld odi)

| IT1dNISODV

WY 6%:€L:70 '9L-90-€20¢ :aHodal ugioeals eysad




ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PERALOZA

&

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL
N

re

Fecha de i6 ANGIE MARCELA VARELA

0o | wuM | an Cedula Cargo Correa ICetular

16 [ 2023 1022 409 657 AUXILIAR DE ENFERMERIA | aimarelabu S botnil ca 3212465304

INFORMACION CONTRAGTUAL
Conlrato Vigencia del conl Valor inicial del canlrate.
394 15 DE MAYO 2023 HASTA EL 31 AGOSTO 2023 39
Valor a cobrar Periodo a cobrar 15 DE MAYO AL 31 MAYO DEL 2023 Adicion No. 1
$2400.000 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 SOAGHA EN EL MARGO

DE LAS NORMAS VIGENTES LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLAGION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION

¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 1874 DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOAGHA ~SECRETARIA DE SALUD ¥ LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO GESAR PERALOZA

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. IDENTIFICACION Y GESTION DEL RIESGO A FAMILIAS NUEVAS REALIZANDO LA CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN | PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE EN
EL HOGAR EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS DISPOSICION DE REALIZARLA

2. CAPTACION Y TAMIZAJE DE MUJERES GESTANTES EN EL MUNICIPIO ACTIVANDO LA RUTA DE ATENCIGN INTEGRAL INSITU | PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA . PERQ ESTUVE EN-
DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS ~ ISPOSICION DE REALIZARLA

3. REALIZAR VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA FICHA DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES .
Fanin A ANCIA - AIEP - COMUNITARIO POR MEDIO DE TAMZAJE, REALIZAR EL SEGUIMENTO AL PLAN OF Sr s SE EJECUTAN LAS AcT'“‘D‘E\RESLTR%Z“;;ESSSQﬁgﬁ;RESEmE MES. ¥ SE CARGA
FAMILIAR,

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 PARA EL PRESENTE MES N%T;E’:’;l;IEC‘ROE;\?DUEFgE:L‘EZS‘:RASCTNIDAD‘ PEROESTUVE EN
LA CARACTERIZACION PERTINENTE

5. REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO - PREVENCION
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB - IRA A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS

SESUMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION PERTINENTE. REALIZAR ACCIONCS oo INFORMACION | PARA EL PRESENTE MES Nuuﬂiggigﬁgéﬂngg;&m"’mm PEROESTUVE EN

PARA LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, TBE IRA A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS

MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMNLIAR Y LA GARACTERIZACION PERT LN

6. GESTION DEL RIESGO EN FAMILIAS CON NIIOS ¥ NIRAS MENGRES DE 10 AHOS CON RIESGO Y/O ANTECEDENTES COM IRA

PRIORIZADOS A LAS FAMILIAS ¥ LA COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS, SEGUIMIENTO AL PLAN DE

oD FAMILIAR LA CARACTERIZACION PERTINEN TEENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB - IRA & LAS FAnty tha LA PARA EL PRESENTE MES NouﬁiggigﬁgéﬁgfﬁggacT'V'DAD' PEROESTUVE EN

COMUHIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS. SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION
PERTINENTE

7. REALIZAR APOYO Y DEMANDA INDUCIDA EN JORNADAS DE VACUNACION Y BARRIDOS - PAI - CONVOCADAS POR
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL /O POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PARA EL FORTALECIMIENTO PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE EN
DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES - COVID 19, MEDIDAS DE PROTECCION - DISTANCIAMIENTO DISPOSICION DE REALIZARLA

Fisico - UsO DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS,

8. REALIZAR TAMIZAJE DE DETECCION TEMPRANA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (SIFILISIVIH) EN POBLACION

VULNERABLE: (CIUDADANO HABITANTE DE CALLE, TRABAJADORES INFORMALES, AGTIVIDADES SEXUALES PAGAS, PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE EN
POBLACION LGBTI) A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS, SEGUIMIENTO AL PLAN DE DISPOSICION DE REALIZARLA

CUIDADO FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION PERTINENTE.

S REALIZAR EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO DE ACUERDO AL RIESGO ENCONTRADO EN CADA FAMILIA E INDIVIDUO PARA EL PRESENTE MES NO ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERO ESTUVE EN
POSTERIOR A LA CANALIZACION Y ACTIVACION DE RUTA 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 ACOMPARADO

POR EL PERFIL PROFESIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, NO SE PERMITE EL PARA EL PRESENTE MES NGJ;;;ggi%fg?gg:ﬁgggcnv'DAD‘ PEROESTUVE EN
ABORDAJE DE LAS FAMILIAS, INDIVIDUOS YiO ENTORNOS DE MANERA INDIVIDUAL O FUERA DE LOS BARRIDOS QUE SE
REALICEN LIDERADOS POR EL PROFESIONAL DE APS

11. ASISTIR Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN BRIGADAS, JORNADAS DE SALUD ¥ DEMAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SE ASISTE Y PARTICIPA EN LA JORNADA DE SALUD CONVOCADA PARA EL MES DE

LA EMPRESA DE SALUD ESE Y SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA MAYOEN DE ALTOS DE LA FLORIDA

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 ¥ RETROALIMENTACION DE CASOS SE REALIZA ENTREGA OPORTUNA DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL MES
ASIGNADOS A LA REFERENTE Y/O A LA PERSONA ENCABGADA DE GONSOLIDAR LA INFORMACIGN ¥ SEGUIMIENTO AL PLAN DE MAYO,

DE CUIDADO FAMILIAR Y A SU RESPEGTIVA CANALIZAGION A LAS RIAS.UD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

13 REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE GESTION DOGUMENTAL COMO SON: ORGANIZACION, FOLIAGION ¥ CONSERVACION

DE LA DOCUMENTACION QUE TIENE A CARGO DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS EXIGIDOS, CUMPLIR CON CADA UNO DE NOSENE REOUIERED7§§35$3|§NMPiSRi§;A?ER;BAD' FEROESTUVE EN

LOS PROCESOS FRENTE AL MANEJO DE LA INFORMACION Y CONSOLIDAGION DE FICHAS DE CARACTERIZACION FAMILIAR

BUE REAACADA UNA DE LAS CAPACITACIONES, SOCIALIZACIONES E INDUCCIGN FRENTE A LOS CAMBIOS DEL PROGESO SE ASISTE A LAS GAPACITACIONES DEL NUEVO MODELO DE ABORDAJE PARA FSFIC,
QUE REQUIERA SER COMPARTIDO POR PARTE DE LA REFERENTE O PROFESIONALES DE (A SEGRE T AL e SALUD DEL ASICOMO LAS INDUICCIONES REALIZADAS FOR LA SECRETARIA DE SALUG o b
MUNICIPIO. LA NO ASISTENCIA O LLEGADA TARDE A ESTAS ACTIVIDADES DARA ESPACIO PARA LA APLICACION DE GLOSA MUNICIPAL

QUE AFECTARA EL PERFIL CORRESPONDIENTE N

15 EL CONTRATISTA DEBE GARANTIZAR LA CALIDAD, OPGRTUNIDAD Y SUFICIENCIA DOCUMENTAL A TRAVES DE: 5
CARACTERIZACION DEL INDIVIDUO, PLAN DE CUIDADO FAMILIAR — PRIORIZACIGN DEL INDIVIDUO Y/O FAMILIA, CANALIZAGION|

EFECTIVA, ACTIVACION DE RUTAS, BASE DE DATOS ¥ USO DE APLICATIVOS SEGUN LO ESTIPULADO POR LA SECRETARIA DE SE EJECUTAN LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL PRESENTE MES
SALUD PARA LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS

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 HONORARIOS PACTADOS EN EL PRESENTE ACUERDO DE VOLUNTADES. EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS, SE DISPONDORA POR PARTE DEL SUPERVISOR UN
PLAN DE MEJORA PARA SUBSANAR EL CUMPLIMENTO, CUANDO SEA FAGTIBLE, EN CASO DE HO EVIDENCIARSE LOS SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA EL MES DE MAYO.
RESULTADOS ESPERADOS ¥ 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, ACTUACIGN QUE SE APRUEBA POR PARTE
DEL CONTRATISTA CON LA SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO.

E’LJ..EATSODEQL;TSR»:%'I:&‘DLADESOUE LE SEAN ASIGNADAS DURANTE EL MES Y ESTEN ACORDES CON LA NATURALEZA DEL SE CUMPLEN CON LAS ACTIVIDADES DESIGNADAS PARA EL PRESENTE NES

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

A v Um—'

ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS
CC No. 1022409657 de Bogota

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

Prafgsional Universitalio ESE Muimicipal de Soacha JGP Profesional Pic - Secretaria d

Judy Macela teldoma Jeimmy Vargas.




