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Soacha, Abril 17 de 2024

CUENTA DE COBRO 231 -1

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A i
ANGELICA MARIA GALEANO i‘.!'iENDE.Z/
C.C. No. 1022950981

La suma de:($ 4.736.842) Cuatro%ﬂones setecientos treinta y seis mil
ochocientos cuarenta y dos pesos m/cte

Por concepto de prestar servicies de (PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL- COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLE?@(WYS L 2023 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTERCION SQETAL COMO ENFERMERA JEFE)
durante el periodo comprendido del & al 31 de WMarzo del 2024. Segun contrato numero

231 /12024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 52596068430 de Banco Bancolombia
Numero de planilla 8376396920 la cual fue cancelada el dia 17 de abril del 2024,

’!L\ f\%’?\ iqe GQ\QO(\O

ANGEL MARIA GALEANO MENDEZ

C.C. 1.022.950.981 de Bogota

Direccién Cra 10 Este 29 - 65 San Matec Soacha
Teléfono 310 26081 75

e-mail: amgm9198@hotmail.com
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FECHA DE ELABORACION:

|1? de Abril de 2024

INFORME DE ACTIVIDADES

Angelica Maria Galeano Mendez

HOMBRE:
NUMERO CONTRATO: 23112024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 8 de marzo al 31 de mayo de 2024

FECHA DE EJECUCION:

8 de marzo al 31 de marzo de 2024

VALOR TOTAL CONTRATO:

16.000.000

VALDY

VALD

]
t

R A COBRAR PERIODO:

$4.736.842

ITEM

ACTIVIDAD

I

DESARROLLO

EJECUCION

EVIDENCIA

)

flezlizar mapeo y cartografla soclal de los territorios de

Se suministrd la informacién para la realizacién del mapa por|

PDF Informe de cartografia y mapeo del EBS

gestionar el trdmite de afiliacién.

do primaric indivi

| plan integral

[ t base en los resultados de la
y
n el secter salud v los diferentes

ario

can

caracterizacion, Identificando articulando las diferentes

intervencionaes a desarre

nes de salud

para la identificacién de cond

Se formularon planes de cuidado

Identificar las oricridades de respuesta individual, familiar v,
comunitaria edad, etnia,
caracteristicas pertinentes y por microterritorios asignado

por sexo-género, entra  otras

a identificaren las prioridades y se dio manejo pertinente al
riesgo

n de la enfermedad,

preven:

Se gestiond la prestacién de servicios de salud con las

Ejecutado

Ejecutado

Ejecutado i : 4
el drez psicosocial ! Evidencia en carpeta en drive y la NAS
wrifie WGP ——— ——
identificar personas no afiliadas al sistema de salud y}Se Identificaron personas sin  aseguramiento y se Eistiilids PDF soporte de canalizacidn.
ecu o ¥ .
direccionaron con trabajo social ! Evidencia en carpeta endrive yla NAS
Realizar valoracion de primer contacto de acuerdo con los
siguientes instrumentos: familiograma, APGAR familiar, EscalajSe suministro la informacién para la realizacién al érea Elecuiad PDF Planes de cuidado
, i id o " S A jecutado |~ ;
da sobracarga del cuidador de ZARIT y Ecomapa a las familias|psicosocial y fisioterapia Evidencia en carpeta en drive y [a NAS
3 . . D . . . Y
Se utilizaron los disposivos médicos (2guipos biomédicos) €i o PDF Planes de cuidado
jecuta

Evidencia encarpeta endrive y la NAS

Evidencia

PDF Planes de cuidado
en carpeta en drive y la NAS

PDF Canalizaciones del perfil de auxiliar de
enfermeria priorizadas
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

PDF soporte de canalizacién.

Se canalizd 3 otros sectores

Realizar seguimianto 2l 2cceso efectivo 2 los servicios de

salud y servicios brindados por los otros sectores.

manual en la harramienta que defina el Ministerio de Salud y
P

Ejecutado

Ejecutado

a¢idin v cuidados paliativos), de acuerdo Ciasiisy
7 ; i H . — | jecutado ; ;

cor las necesidaces idantificadas, realizando la canalizacién ajcanalizacones pertinentes Evidencia en carpeta en drive y la NAS
las diferentes modalidades {extramural, intramural en
prestador primaric o compiementario y telemedicinz).
Realizar demanda inducida a los servicios de los eventos
relacionados con Jas prioridades en salud plblica y aquellosiSe realizé demanda inducida a los usuarios intervenidos Ejecutado |PDF plan de cuidado Evidencia
que ocasionen un alto impacto en salud Piblica en carpeta endrive y la NAS
Gastionar el traslado a instituciones de salud de personas que 5 e

4 i . s » No se realizaron remisiones ] NA
requieren remisién urgente 2 partir de lo idantificado en la Ejecutado . . X

: § Evidencia encarpeta en drive y las NAS
atencidn en salud
B e EGEEECLELEE JO ol SRR e s i
Brindar educacidn para la salud e informacién orientada a la
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
identificacion de signos de alarma y adopcién de pricticas defSe brindd educacidn en salud Ejecutado |POF Planes de cuidado Evidencia
cuidado de s/ mismo, de los demas y de su entorno en los en carpeta en drive y la NAS
microterritorios as'gnados.
Informar a las famiilas sobre el portafolio de servicios de salud|Se realizo canalizacién dz acuerdo 2 los necesidades al lugar| . -

. 5 i Ejecutado |PDF Planes de cuidado
y de olros sectores de acuerdo con sus necesidaces. pertinantes 3 ; s
Cyidencia en carpeta endrive y la NAS

- i e P i AESRE S e R SRR L)ool et bt okl ot A )
Canalizar a !2 oferta de servicios brindada por ctros sectores
en el territorio conforme a las prioridades y necesidades Ejecutade Evidencia

Certificacion de sistemas
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

eccidn Social para tal fin

Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de;
participacién social y popular por cada una de las veredas-
barries y microterritorios abordados por el equipo

Se ingreso al microterritorio a partir del contacto establecido
por el EBS

Realizar tamizaje de pruebas rdpidas de acuerdo a las
prioridades y poblacidén  de los
microterritorios asignados,

necesidades en la

No se cuenta con pruebas répidas por lo que no se realizé la
actividad pero se estuvo en disposicén de hacerlo

Ejecutado

Ejecutado

PDF Informe de apertura por EBS
Evidencia encarpeta endrive y la NAS

NA

Realizar consulta intra y extramural de acuerdo al territorio
abordado.

Ejecutade

PDF Planes de cuidado Evidencia

en carpata en drive y la NAS




Asistir y participar activamente en brigadas, Jornadas de salud|En el mes de marzo no se me asigno jornadas o actividades Eie do Ina
k s cutade
y demas actividades programadas. J

El contratista debera entregar de manera oportuna segin las
fechas estipuladas por la referente del programa, cronograma
de actividades, plan de trabajo mensual, los productos
realizados en campo, bases de datos y retroalimentacién de
casos y/o a la persona encargada de consolidar la informacion
y seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectiva

Se articulé de manera oportuna las actividades ejecutadas y,

— iz o= Ejecutado | Certificacion referente coordinadora EBS
se suministrd la informacién en el momento indicado

canalizacidn.

Realizar actividades del plan de gestién documental como
son: organizacién, foliacion y conservacién de |la . . ) . .

_ 5 Se entrega informacion teniendo en cuenta lineamientos de .
documentacién que tiene a cargo de acuerdo a [os| o, Ejecutado
3 i 2l _ gestidén documental
lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos
frente al manejo de la informacién y consolidacién.

Certificacion referente coordinadora EBS

20

Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e o . ‘ .

3 | ¢ i Participé de las reuniones convocadas el dia 7 de marzo del . PDF Acta de asistencias

induccién frente a los cambios del proceso que requiera ser Ejecutado L : .
2024 Evidencia en carpeta en drive y la NAS

compartido por parte de la referente.

21 X _ B . ol I

Clausula verde participar de las actividades de gestion|
ambiental y poner en prictica el contenido de las|
capacitaciones de manejo integral de residuos, conductasfMNo fui convocado a espacios verdes pero estuve en Flecutada [NA
basicas de bioseguridad, limpieza y desinfeccién, hospitalidisposicion de hacerlo
verde y todas aquellas que surjan en el desarrollo de sus
actividades

22 X w,_ i e

Las demds Actividades que le sean asignadas durante el mes
4 h ¥ Mo me fueron asignadas otras actividades Ejecutado {NA

estén acordes con la naturaleza del objeto contractual

{@rgﬁ\ « O¢ (eciag U“/J

UNGEUCA MARIA GALEANO MENDEZ
Enfermera jefe

23

Coordinadora Equipos basicos
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Compensar cperador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ
No. ldentificacion: CC1022950981
Direccion: CRA 10 29 A 27 SAN MATEO SOACHA
Telefono: 9010145
Correo: AMGM9198@HOTMAIL.COM
Ciudad: SOACHA
Nimero de Planilia: 8376396820
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ Namero de Empleados 1
Tipo y ntimero de identificacion CC1022950981 Perlodo de Cotizacién Salud marzo de 2024
Nimero de planilla 8376396920 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2024
Fecha pago 2024-04-17 | |Namero de Administradoras |4
Nimero de autorizacion pago 7:'3:436385 i i ~ |rotal Pagado 597700
Banco 023 ! 1 bk |Total Intereses de Mora 0o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 46200 i
. 25-14 © Administradora Colembiana de Pensiones - Colpensiones 303200 4
CCF21 ... ' Cafam Caja de Compensacion Fliar 11400 1
EPS017 " Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 236900 1
TIPO DOC.: GE
NO. DOCUMENTO: 1022050981
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ
céd. ers| cod. AFP |iBC saLup| , tBC IBC  linc casns [COTIZACION [y a) or upe COTIZACION | o) (100, | COTIZACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS  SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSO17 | 25-14 1804737 | 1894737 1894737 | 1894737 236000 0 303200 0 46200 11400

Este documento estd clasificado come







AER 17 2024 13:57: 47 REMDES 9,92

CORRESPONSAL
NIKVAL
CRA .9 ESTE 30B 32

BANCO DE BOGOTA

C. UNICO: 0024734113 TER: 2400U213
V. ELECTRON (¢
13023 RECIBC: 001346 RRN: 002724
RECAUDO APRO: 110089

SERVIC10: 0000001138
FACTURA: 000C00GC08376396920

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

S vk CLIENTE %%
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877






