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Soacha, Abril 17 de 2024

CUENTA DE COBRO 273 -1

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

7
LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA
C.C. No. 1192746364

la suma de:($ 2.158.170) dos millaﬁéiento cincuenta y ocho mil ciento setenta
pesos m/cte.

Por concepto de PRESTAR SERVICIOS COMO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION 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 ATENCIONANDIVIDUAL, COLECTIVA
Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y DROTECCle SOCIAL, COMO AUXILIAR. DE“ENFERMERIA

durante el periodo comprendido del 41 de Marzo hasta el 31 de Marzo del 2024. Segun
contrato niimero 273 /2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 08429867089 Banco Bancolombia
Numero de planilla 1062909018 la cual fue cancelada el dia 10 de abril del 2024.

nlc\w/)) Ocg )y~ Wo e
LEIDY YéLENA OCAMPO ESTRADA
C.C. 1192746364 de Soacha
Direccion CL 25 8 45
Teléfono 3204036848
e-mail: OLEYDIYELENA@YAHOO.COM
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FECHA

DE ELABORACION:

11? ABRIL DEL 2024

INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE:

LEIDY YELENAOCAMPO ESTRADA

NUMERQ CONTRATO:

273-2024

VIGENCIA DEL CONTRATO:

11 DE MARZO AL 31 DE MAYO DE 2024

FECHA

DE EJECUCION:

11 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2024

VALOR TOTAL CONTRATO:

6.474.510

VALOR A COBRAR PERIODO:

2.158.170

ITEM ACTIVIDAD DESARROLLO EJECUCION  JEVIDENCIA ]
3 ¢ Se suministra la informacion para |a realizacion del mapa por| ’
Realizar mapeo vy cartografia social de los territorios de] ) ; p. i h2p : PDF Informe de cartografia y mapeo del EBS
1 3 el area psicosocial del territorio 03, microterritorio 04 y ebs|Ejecutado : ‘ .
abordaje Evidencia en carpeta en drive y la NAS
\dentificacion y gestion del riesgo a las familias realizando lafSe realiza las fichas de caracterizacion individual y familar en ¢ cel disitalizado
e i g o : . xcel digitaliz
2 caracterizacién socio- ambiental, individual y familiar en los{el aplicativo indicadio por el ministerio territorio 03 |Ejecutado
: s ¥ . P . P ] PDF de los pantallazos del SURVEY
microterritorios asignadaos. microterritorio 04 y ebs 013..
----------------- ““““-""“-“-_"-“"“"“-“-“_-“ Se realizo apertura acercam\;&;-c-o-rﬁa“c::;numdad en Io- M
Informar en la comunidad 1as acciones que desarrollaran los ST p, ¥ B ; : e PDF Informe de apertura por EBS
3 y ) L territorios asignados territorio 03, micraterritorio 04 y ebsftjecutado . )
equipos a través de medios y herram entas comunicativas 013 Svidencia en carpeta en drive y la NAS
\dentificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar|No se identificaron personas sin aseguramiento :
4 Rl f Ejecutado NA
el trédmite de afiliacidn.
Realizar valoracion de primer contacto de acuerdo con los
. siguientes instrumentos: familiograma, APGAR familiar, Escalz]Se suministro la informacion en la ficha de caracterizacion eiecutad Excel digitalizado
Ejecutado
de sobrecarga del cuidador de ZARIT y Ecomapa a las famllias“familiar del territorio 03, microterritorio 04 y ebs 013. : POF de los pantallazos del SURVEY
B caracterizadas, ' . H s i
Realizar demanda inducida a los servicios de los eventos| . . o . o
; S e Se realizo demanda inducida del territorio 03, microterritoriof . . . .
6 relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos| ks 013 Ejecutado PDF Canalizacidnes Evidencia
5013, .
que ocasionen un alto impacto en salud Publica X en carpeta en drive yla NAS
Brindar educacion para la salud e informacidn orientada a la
promacion de la salud, prevencion de la enfermedad, 5y i , s
R SR . . o Se brindd educacion en salud del ‘territoric 03,] . Excel digitalizado
7 identificacion de signos de alarma y adopcion de practicas def Ejecutado .
i i : microterritorio 04 y ebs 013. PDF de los pantallazos dei SURVEY
cuidado de si mismo, de las demds y de su entarna en los|
microterritorios asignados.
informar a las familias sobre el portafolio de servicios de saludSe realizo canalizacion de acuerdo a las necesidades al lugar T Excel digitalizado
. P . o ado
3 v de otros sectores de acuerdo con sus necesidades. pertinentes del territorio 03, microterritorio 04 y ebs 013, . POF de los pantallazos del SURVEY
Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en
el territorio conforme a las prioridades y necesidades saciales|No se identificd la necesidad de canalizar a otros sectoras Ejecutado NA
9 de a salud identificadas. el N
Realizar seguimienta al acceso efectivo a los servicios de salud . ) . .
. Se realiza primeros contactos aun no procede seguimiento
10 v servicios brindados por los otros sectores.

Se digitalizo la informacion a través de formulario google del
territorio 03, microterritorio 04 y ebs 013.

Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de|
participacion social y popular por cada una de las veredas-
barrios y micraterritorios abordados por el equipo

Realizar apoyo y demanda inducida frente a vacunacion- PAI

dentro de los microterritorios asignados.

rapidas de acuerdo a las
de los

Realizar tamizaje de pruebas
prioridades

vy necssidades en la pablacion

rias asignados.

Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y

demas actividades programadas.

El contratista deberd entregar de manera oportuna segun las
fechas estipuladas por la referente del programa, cronocgrama

e de mensual, los productos

realizados 2n campo, bases de datos y retroalimentacion de|

actividedes, plan trabajo

casos v/o ala perscna encargada de consalidar la informacion y
seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectiva

canalizacion.

Se ingreso al microterritorio a partir del contacto establecido
por el £8S del territcrio 03, microterritorio 04 y ebs 013

No se me convoco &l mes de marzo a ninguna actividad de
apoyo a demanda inducida frente a la vacunacion PAI en los

territorios asignados pero estuve en disposicion de hacerlo.

Certificacion por sistemas Evidencia
Ejecutado |
en carpeta an drive y la NAS
. PDF Informe de apertura par £B8S
Ejecutado

Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Mo se cuenta con pruebas rdpidas por lo que no se realizé la
actividad pero se astuvo en disposicon de hacerlo

No fui caonvacado a brigadas, jornadas de salud y demds
actividades pero estuve en disposicidn de hacerlo.

Ejecutado NA
Ejecutado MNA
Ejecutado NA

Se articuld de manera oportuna las actividades ejecutadas y
s@ suministrd la informacion en el momento indicado

Ejecutado

Certificacion referente coordinadora EBS




i S
Realizar actividades del plan de gestién dacumental camo son:

organizacién, foliacidn y conservacion de la documentacion . . &
Se entrega informacidn teniendo 2n cuenta lineamientos de

que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos, Ejecutado

g jgastion documental
cumplir con cada uno de los procesos frente al manejo de la
informacion y consalidacion.

17

Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e
PDF Acta de asistencias q

Participé de las reuniones canvacadas los dias 16-03-2024 )

induccion frente a los cambios del proceso que requiera ser 2
P 9 q 23-03-2024. Evidencia en carpeta en drive y 1a NAS

18 compartido por parte de la referente.

Cldusula verde participar de las actividades de gastion|

ambiental y poner en prictica el contenido de las

capacitaciones de manejo integral de residuos, conductas{No fui convocado a espacios verdes pero estuve en Ei e A

e . : ecul

bédsicas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion, hospitalfdisposicién de hacerlo !

verde y todas aquellas que surjan en el desarrollo de sus

actividades
19

Las demas Actividades que le sean asignadas durante el mes yJNo me fueron asignadas otras actividades pero astuve en Eiecutad A

4 5 L ecutado

20 estén acordes con la naturaleza del objeto contractual disposicién de hacerlo .

ladu Ocengo €
LEIDY YELENA OCAMPQ ESTRADAT
CC: 1192746364
Auxiliar de Enfermeria

JEIMMY VARGASMURTADO
Coordinadora Equipos basicos
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H“ullldu ucangn
HUH PLAY

8810479857
T1P0 DE 10 ITIFIERE]UN %EDULH ?5

HUHERD IDENTIFIGACICH: 1192746364
PER0DO: 202403
Raferencia: 8810479857Walor: $402.200,00

Aplica condiciones particulares con el
gliente beneficiaria
fonserye esta recibo, es el unico
soporta valido para atender cualquier
reclanacion.
Para roclanaciones nresente gste
recibo: Tel. (1) 651010
seruicioslc]ientefiefecty. cnn co.
1y efecty.con,co







