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Soacha, 10/11/2023 .
Namero 513 -02

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A

Daniela Florez Suarez /

Cedula No. 1.022.426.365 DE BOGOTA

La suma de: (§ 3.085.714)7 TRES ~MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL 7
SETECIENTOS CATORCE 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 promocién y mantenimiento de la salud, de
conformidad con el contrato interadministrativo No 187;4‘Pc;e#023/suscrito entre el
municipio de Soacha -secretaria de salud y la ese municipal de Soacha julio cesar
Penaloza por las actividades realizadas entre el dia 01 de OCTUBRE al 31
OCTUBRE de 2023, segtin contrato N° 513/2023.

Consignar a la cuenta de ahorros ljb 488400722846"4mc0 Davivienda
Mi ntimero de planilla 72369202
Pagada 10/11/2023

(o diniele s,

NIELA FLOREZ SUAREZ
CEDULA: 1.022.326.365 DE BOGOTA
TELEFONO: 3209499702
DIRECCION: CRR4ESTENO32B-31 CUMBRES DE SAN MATEQO
CORREQ: danielaflorez5@gmail.com
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ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

8

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL
Nombre
Fecha de DANIELA FLOREZ SUAREZ
DD MM T AA Cedula Cargo Correo Jceiular
10 | 2023 1022426365 i AUXILIAR DE ENFERMERIA I danielaflores5@gmail com | 3209499702
INFORMACION CONTRACTUAL
Contrato Vigencia del conlrato ; Valof Inicial del contrato
513 04 DE SEPTIEMBRE 2023 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2023 |4 $ 9.6500.000
Valor a cobrar
$3085714 4
Periodo a cobrar 01 DE OCTUBRE AL 31 OCTUBREDEL2023 -~
Por conceplo de: Prestacion de sorvicios de como auxiliar de enfermeria -técnico para realizar del plan de inter enel de Seacha en ¢l marco de las normas vigentes Jlas necesidades y prioridades de la
mediante la imp! dela Soacha cludad saludable en el contexto de las acciones de p ¥y de la salud, d ldad con el contrato No 1874 de 2023 suscrito entre el
de Soacha ria de salud y la ese de Soacha Julio cesar Pefialoza

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
EL HOGAR EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS.

ENEL MES DE OCTUBRE SE REALIZARON IGENTIFICACION DE RIESGOS Y CARACTERIZACION ALOS
HOGARES EN LA COMUNA 3Y SE CARGAN 63 EN EL PROGRAMA SURVEY 123

2. CAPTAGION ¥ TAMIZAJE DE MUJERES GESTANTES EN EL MUNICIPIO ACTIVANDO LA RUTA DE ATENGION INTEGRAL IN SITU
DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS

EN EL MES DE OCTUBRE SE REALIZARON TAMIZAJE AMUJERES GESTANTES, ACTIVANDO RUTA DE
ATENCION INTEGAL,

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

EN EL MES DE OCTUBRE SE REALIZARON VALORAGION INTEGAL AIEPI EN HOGAR Y SE CARGARON
30 ENEL PROGRAMA SURVEY 123

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

EN EL MES OCTUBRE SE REALIZARON BUSQUEDA ACTIVA DE SINTOMATICOS RESPIRATOROS, TB E
IRA EN EL MICROTERRITORIO DE LA COMUNA 3 BARRIO Y OLIVARES

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
SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR ¥ LA CARACTERIZACION PERTINENTE. REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION
PARA LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, T8 E IRA A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS
MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION PERTINENTE

EN EL MES DE OCTUBRE SE REALIZANRON ACCIONES DE INFORMACION PARA LA PROMOCION DE
PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO - PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB - IRA|
ALAS FAMILIAS ¥ LA COMUNIDAD DEL MICROTERRITORIO DE LA COMUNA 3 EN EL BARRIO OLIVARES

& GESTION DEL RIESGO EN FAMILIAS CON NIROS Y NIRAS MENORES DE 10 ANOS CON RIESGO Y/O ANTECEDENTES CON IRA
PRIORIZADOS A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS, SEGUIMIENTO AL PLAN DE
CUIDADO FAMILIAR ¥ LA CARACTERIZACION PERTINENTEENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB - IRA ALAS FAMILIAS Y LA
COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR Y LA
CARACTERIZACION PERTINENTE

EN EL MES DE OCTUBRE SE REAUZARON IDENTIFICACION DE RIESGOS EN NINOS Y NIFIAS MENORES
DE 10 AROS CON RIESGO O ANTECEDENTE DE IRA

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

EN EL MES DE OCTUBRE SE REALIZO JORNADA DE SALUD EN EL BARRIO OLIVARES  DE LA COMUNA
3

B REALIZAR TAMIZAJE DE DETECCION TEMPRANA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (SIFILISMVH) EN POBLACION
VULNERABLE: (CIUDADAND HABITANTE DE CALLE, TRABAJADORES INFORMALES, ACTIVIDADES SEXUALES PAGAS,
POBLACION LGBTI) A LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS, SEGUIMIENTO AL PLAN DE
CUIDADO FAMILLAR Y LA CARACTERIZACION PERTINENTE.

EN EL MES DE OCTUBRE SE REALIZARON TAMIZAJE DE DETENCION TEMPRANA DE ENFERMEDADES
TRASMISIBLES, EN POBLACION VULNERABLE.

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

ENELMES DE OCTUBRE _ SE DA CUMPLIMENTO DE MANERA OPOR TUNA A LA CANALIZACION Y
ACTIVACION DE RUTA DE ACUERDO AL RIESGO ENCONTRADO EN CADA FAMILIA. REALIZANDO 30
CANALIZACIONES CON SUS RESPECTIVOS SEGUIMIMINETOS A 15 DE LAS FAMILIAS CANALIZADAS

10. EL ABORDALE DE LOS MICROTERRITORIOS DEBE SER DE MANERA ARTICULADA ENTRE LOS EBS Y LOS EBC PARA
LOGRAR LA EFECTIVIDAD REQUERIDA DEL PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS, ESTE PROCESC 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 O FUERA DE LOS BARRIDOS QUE SE
REALICEN LIDERADOS POR EL PROFESIONAL DE APS

ENEL MES OCTUBRE SE DA CUMPLIMIENTO AL ABORDEGE DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MICROTERRITORIO 3 DE MANERA ARTICULA LOGRANDO LA EFECTIVIDAD REQUERIDA

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

EN EL MES DE OCTUBRE SE REALIZARON DE MANERA OPCRTUNA LAS ACTIVIDADES Y JORNADAS
PROGRAMADAS POR LA ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA Y SSS ASISTIENDO A1 JORNADA
DE SEMBRATON

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
ASIGNADOS A LA REFERENTE Y/O A LA PERSONA ENCARGADA DE CONSOLIDAR LA INFORMACION Y SEGUIMIENTO AL PLAN
DE CUIDADO FAMILIAR ¥ A SU RESPECTIVA CANALIZACION A LAS RIAS.UD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

EN EL MES DE OCTUBRE SE ENTREGAROM DE MANERA OPORTUNAY EN LAS FECHAS
ESTIPULADAS LOS PRODUCTOS REALIZADOS EN CAMPO.

13. REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE GESTIGN DOCUMENTAL COMO SON: ORGANIZACIGN, FOLIACION Y CONSERVACION
DE LA DOCUMENTACION QUE TIENE A CARGO DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS EXIGIDOS, CUMPLIR CON CADA UNO DE
LOS PROCESOS FRENTE AL MANEJO DE LA INFORMACION Y CONSOLIDACION DE FIGHAS DE CARACTERIZACION FAMILIAR

ENELMES DE OCTUBRE  SE DACUMPLIMIENTO CONLA ORGANIZACION, FOLIACION, ENTREGA DE
DOCUMENTOS SEGUN LINEAMEENTOS

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 ASISTENCIA O LLEGADA TARDE A ESTAS ACTIVIDADES DARA ESPACIO PARA LA APLICACION DE GLOSA
QUE AFECTARA EL PERFIL CORRESPONDIENTE

ENEL MES OCTUBRE SE ASISTE A LAS SOCIALIZACIONES POR PARTE DE LA REFERENTE DEL PIC

15.EL CONTRATISTA DEBE GARANTIZAR LA CALIDAD, OPCRTUNIDAD 'Y SUFICIENCIA DOCUMENTAL A TRAVES DE
GARACTERIZACION DEL INDVIDUD, PLAN DE CUIDADO FAMILIAR — PRIORIZACION DEL INDIVIDUO Y/O FAMILIA,
CANALIZAGION EFECTIVA, ACTIVACION DE RUTAS, BASE DE DATOS ¥ USO DE APLICATIVOS SEGUN LO ESTIPULADO POR LA
SECRETARIA DE SALUD PARA LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS

ENEL MES DE OGTUBRE SE GARANTIZA LA CALIDAD OPORTUNA , ACTIVACION DE RUTAS, BASE DE
DATOS Y USO DE APLICATIVOS SEGUN LO ESTIPULADO POR LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
TERRITORIO Y MICROTERRITORIO DE LA COMUNA 3

16. EL CONTRATISTA DEGERA CUMPLIR TODAS Y CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL PERIODO DE
£JECUCION, LO GUAL DEBERA SER ACREDITADO ANTE EL SUPERVISOR CON LA EVIDENCIA CORRESPONDIENTE Y
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 DISPOMDRA 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 LIQUIDACION, ACTUAGION QUE SE APRUEBA POR PARTE
iDEL CONTRATISTA CON LA SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO.

EN EL MES DE OCTUBRE  SE CUMPLEN CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS CON LAS EVIDENCIAS
CORRESPONDIENTES.

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

ENELMES DE OCTUBRE SEEJECUTARON LAS ACTIVIDADES DE ASIGNADAS POR EL OBJETO
CONTRACTUAL

18. REALIZAR SEGUIMIENTO A MENCRES DE 5 AMIOS, GESTANTES ¥ MUJERES EN EDAD FERTIL PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS.

ENELMESDE QCTUBRE  SE REALIZA SEGUIMIENTO A MENORES DE § ARIOS, GESTANTES Y
MUJERES EN EDAD FERTIL

ACTIVIDADES ADIGIONALES EJECUTADAS EN EL MES DE OCTUBRE 2023

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

EMEL MES DE OCTUBRE SE REALIZAROM 8 VISITAS DE SOBREEJECUCION Y CARACTERIZACION A
LOS HOGARES EN LA COMUNA 3

3. REALIZAR VALORAGION 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 CUI

EN EL MES DE OCTUBRE  SE REALIZARON VALORACION INTEGAL AIEPI ENHOGAR Y SE CARGARON
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