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Soacha, 10 DE NOVIEMBRE 2023
Numero 651-2023-01

CUENTA DE COBRO

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

~

DEBE A ra

PAULA ANDREA SANCHEZ GALINDO '/

CedulaNo/lOM’%OlﬁlS de Armenia Quindio

La suma de: ($ 2.400.000) DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M /CTE. o

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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 DE SOACHA MESIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL. CONTEXTO DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE
XONFORMIDAD CON LA ADICION AL CONMRATO INTERADMINISTRATIVO
N°® 1874 DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL ICIPIO DE SOACHA<SECRETARIA
DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DESOACHA JULIO CESARPENALOSA por /
las actividades realizadas entre el dia 20 DE OCTUBRE al 31 d¢ OCTUBRE de 2023

segun contrato

n° 651/2023 /

Consignar a la cuenta de ahorros No. 0570006970513948
Mi nimero de planilla 9457543836-9458844237 /

Pagada 12 de octubre 2023 - 10 de noviembre de 2023 /7 C}(' FON O

J—

/
,//4 -

Paula Andrea Sanchez Galindo

CC No. 1094940148 de Armenia Quindio

Direccién de Domicilio: Kr 38 #13 126 pomarrosa Ciudad verde Soacha
Cundinamarca

Celular: 3012648106

Correo electronico: pasaga93@gmail.com
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Certificade de Aportes

Se certifica que PAULA ANDREA SANCHEZ GﬁLINI}O identificado(a) con CC 1034940148 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

Y e "
Perlodo Clave Planilla Novedades
Penstan | Salud éagu Planitia Tipo | Fecha Paga | ¥ [ret|tde feae e fuon fusp feor foat fain Fige [ima [vac [aep]vet T et Tuip
202310 | 202310 | 214752572 |wasrsarsie]| 1 20231012
Riesgu. k) Administradora Di% Tarifa . |1BEC Euﬂmcién
AFP PROTECCION 0 16% 51,160,000 §185.600
EPS F “‘?;c‘;i‘%ﬁ” e 10 12.5¢ 54,160,000 $145,000
Perlado Clave Planilla Hovedades
Persion | Salud |  Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |'|rettde ftac |ty [tap fusp | cor vat fain lige fima fvae avp | vee ] i fuip
2023:10 | 02390 [ 1000000867 | 9458844237 | M 20231110 c
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
ARL ARL SURA 10 LA 51,160,000 $28,300| o

Esle certificado se expide el dia 202311410 a las 03:53,

Pagina § de 1






ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

8

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL
Nombre
Fecha de PAULA ANDREA SANCHEZ GALINDO
DD MM | AA Cedula Car | Correo [Celutar
10 1| 2023 1.094 940 148 |AUXILIAR DE ENFERMERIA | epatlEpmal com 3012648106
INFORMACION CONTRACTUAL
Contrato Vigencia dal contrato Valor Inlcial del contrato
651-2023 DEL 20 DE OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 § 4.600.000
Valor a cobrar Periodo a cobrar DEL 20 AL 31 OCTUBRE DEL 2023
$2400.000

JULIO CESAR PERALOZA

POR CONCEPTO DE: PRESTACION 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 POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL CONTEXTO DE LAS AGGIONES DE PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 1874 DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA ~SECRE TARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA

‘OBLIGACIONES CONTRACTUALES

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRA

T0.

ACTVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. IDENTIFICACION Y GESTION DEL RIESGO A FAMILIAS NUEVAS REALIZANDO LA GARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN

En el mes de oclubre se realiza en la comuna 3 en el microtermitorio asignado 13

DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS

EL HOGAR EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS enla survey
2 CAPTAGION ¥ TAMIZAJE DE MUJERES GESTANTES EN EL MUNICIPIO ACTIVANDO LA RUTA DE ATENGION INTEGRAL IN SITU En el mes de oclubre no se realizd lamizaje de gestantes enla comuna 3, pero estuve en
disposicién de realizaria

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

FAMILIAR

En el mes de octubre se realizd 0 intervenciones a menores en hogar por medio de la ficha alepi
¥ subidas a la plataforma survey 0 en la comuna 3

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 de octubre se realizan acciones de informackén e identificacion a la poblacion
priorizada enla comuna 3

5 REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION PARA LA PROMOGION DE PRACTICAS SALUDABLES, AUTQCUIDADO - PREVENGION
OE 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, TB 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 oclubre se educa y promociona los cuidados y prevenciones que debe tener la
poblacion fres cada enfermedad en la comuna 3

6 GESTION DEL RIESGO EN FAMILIAS CON NIROS ¥ NIRAS MENORES DE 10 ARDS CON RIESGO Y/0 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 A LAS FAMILIAS Y LA
COMUNIDAD DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR ¥ LA CARACTERIZACION

PERTINENTE

En el mes de octubre se cumple a cabalidad con la gestion en menares, identificanda y
reazando seqguimiento en la comuna 3

7. REALIZAR APOYO Y DEMANDA INDUCIDA EN JORNADAS DE VACUNACION Y BARRIDOS - PAl - CONVOCADAS POR
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECGION SOCIAL Y10 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 Y LAVADO DE MANGOS EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS

En el mes de octubre no realice jornada de vacunacion en la comuna 3, pero estuve en
disposicién de realizara

8 REALIZAR TAMIZAJE DE DETECCION TEMPRANA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (SIFILISAVIH) EN POBLACION
VULNERABLE: (CIUDADANO 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 FAMILIAR Y LA CARACTERIZACION PERTINENTE

En el mes de octubre se realiza blisqueda y educacion de la poblacion prarizada en la comuna
3

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

En el mes de octubre se realiza los seguimientos y canalizaciones coffespondientes del
microterrilofio asignado de la comuna 3

10. EL ABORDAJE DE LOS MICROTERRITORIOS DEBE SER DE MANERA ARTICULADA ENTRE LOS EBS ¥ 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
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

En el mes de octubre se cumplio con lo establecido en el microterrioria asignada en la comuna
3

11. ASISTIR ¥ 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 octubre no se asstd a las aclividades programadas por la entidad, sin embargo
estuve en disposicion de realizarlas

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 oclubre se entregd opartunamente las actividades en las fechas estipuladas.

13, REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE GESTION DOCUMENTAL COMO SON: ORGANIZACION, FOLIACION ¥ 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 FICHAS DE CARACTERIZACION FAMILIAR

fofiacion entrega de documentos

En el mes de octubre se da la
segun lineamientos

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

En el mes de octubre se asisti y participd a cada capacitacidn, induccidn y reuniones

programada por la entidad y demas.

15 EL CONTRATISTA DEBE GARANTIZAR LA CALIDAD, OPORTUNIDAD Y SUFICIENCIA DOCUMENTAL A TRAVES DE
CARACTERIZACION DEL INDIVIDUO, PLAN DE CUIDADO FAMILIAR — PRIORIZACION DEL INDIVIDUO Y/O FAMILIA, CANALIZACION
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 Y MICROTERRITORIOS

En el mes de oclubre se cumpla con caracterizar brindar educacion y canalizar a las familias o
individuos en riesgo, todo queda registrado en la plataforma survey 123

16. EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR TODAS Y 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 DISPONDRA POR PARTE DEL SUPERVISOR UN
PLAN DE MEJORA PARA SUBSANAR EL CUMPLIMENTO, CUANDQO SEA FAGTIBLE, 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 AGTIVIDADES NO
EJECUTADAS AL CONTRATISTA. SE REFLEJARA EN LA POSTERIOR LIQUIDACION, ACTUACION QUE SE APRUEBA POR PARTE
DEL CONTRATISTA CON LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

En el mes de octubre se cumplié con las actividades asignadas.

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

En el mes de oclubre se cumplid con las actividades asignadas

18. REALIZAR SEGUIMIENTO A MENORES DE 5 AROS, GESTANTES ¥ MUJERES EN EDAD FERTIL PARA EL FORTALECIMIENTOD
DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES EN LOS MICROTERR?TQR!OS ASIGNADOS

En el mes de octubre se ientifico menotes de 5 aflos |, gestantes , mujeres en edad fertil en el
territorio 3

Ll

AULA ANDREA SANCHEZ GALINDU
€C 1084940148 DE ARMENIA QUINDIO

\<
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