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Soacha, mayo 09 de 2024

CUENTA DE COBRO 218-2

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

KAREN MADELYN BERNAL MENDIVELSO .
C.C. No. 1.018.421.969

La suma de:($ 2.158.170) Dos rillones ciento cincuenta y ocho mil ciento setenta
pesos m/cte.

Por concepto de prestar servicios como PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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
RESOLUCION 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.. Por las
actividades realizadas durante el periodo comprendido del mes de Abril del 2024, Segun
contrato numero 218 /2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 031076468954100 Bancolombia
Numero de planilla 1063211833 la cual fue cancelada el dia 24 de abril del 2024.

KAREN MADELYN BERNAL MENDIVELSO

C.C. 1.018.421.969 de Bogota
Direccion CL 31 F SUR# 15 A 46
Teléfono 3107646895

e-mail: madelinbernal123@gmail.com






FECHA DE ELABORACIOiN.

970572024

INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN MADELYN BERNAL MENDIVELSO

NOMBRE:
NUMERO CONTRATO: 21812024

[VIGENCIA DEL CONTRATO: 08 DE MARZO AL 31 DE MAYO DE 2024

FECHA DE EJECUCION: MES DE ABRIL DE 2024

VALOR TOTAL CONTRATO: 5.474.510

VALOR A COBRAR PERIODO:

2.158.170

DESARROILO

DECUCION JEVIDENCIA

ITEM ACTIVIDAD
= v o i F Se suministrd la informacion para la realizacion del mapa por el drea . PDF Informe de cartografia y mapeo del EBS
1 Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje B N Ejecutado 3 = 5
psicosocial Evidencia en carpeta en drive y la NAS
) Identificacién y gestion del riesgo a las familias realizando la caracterizacién|Se realito las fichas de caracterizacion individual y familar en el aplicativol Eiecutado PODF de los pantallazos del SURVEY
i 2 i H P : eci e 3
socio- ambiental, individual y familiar en los microterritorios asignados. SURVEY 123, 4 Evidencia en carpeta en drive y la NAS
3 Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran los equipos alSe realizo apertura y acercamiento con la comunidad en los terrilorios Ciaciinio PDF Informe de Abordaje
£ . jecuta .+ i .
través de medios y herramientas comunicativas asignados. L Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Identificar persanas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de| F; 4 5 . N pdf soporte de canalizacién de personas sin
4 A Se identificaron personas sin aseguramiento y se direccionaron con trabajo|Ejecutado =
afiliacién. tin aseguramiento
R Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Realizar valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes
instrumentos: famili P APGAR familiar, Escal ; " bi ec:rga dells: inistro la inf 6| la ficha & terizacion familiar. Ejecutad PDFdu lospantakates del SURVE Y
5 n: 14 miliograma, ami 1l cala e sobr el)Se suministro la informacion en la fic e caracteriz. n famihar. -Jecutado i .
i % . Evidencia en carpeta en drive y la NAS
cuidador de ZARIT y Ecomapa a las familias caracterizadas,
Realizar demanda inducida a los servicios de los eventos relacionados con
6 las prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto]Se realizé demanda inducida Ejecutado PDF Canalizaciénes
en salud Publica Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Brindar educacidn para la salud e informacién orientada a la promocién de|
la salud, prevencién de la enfermedad, identificacién de signos de alarma PDF de los pantallazos del SURVEY
7 o : : e " ¥5¢ beindé educacién en salud Ejecutado SEr 2np :
adopcion de pricticas de cuidado de si mismo, de los demis y de su entorno| Evidencia en carpeta en drive y la NAS
en los microterritorios asignados.
Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de olros . o
p_ el Se realizé canalizacion de acuerdo a las necesidades al lugar pertinentes Ejecutado PDF Canalizaciénes
sectores de acuerdo con sus necesidades. .
e B T, . Eviden: -
Canalizar a la oferta de servicios brindada por olros sectores en el territorio i i 2 < = NA.
\ & Y No se identificé la necesidad de canalizar a otros seclores Ejecutado N . .
conforme a las prioridades y necesidades sociales de la salud identificadas. Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios| o . y . NA
Se realiza primeros contactos aun no procede seguimiento Ejecutado 2 2 =
10 brindados por los olros sectores Evidencia en carpeta en drive yla NAS
. - . ) B (] F pantallazo del re im.a-é-l.r lario y la
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la N . o & 0 ‘p . g by .S
S R : : Se digitalizé la informacion de indicadores a través de formulario google Ejecutado certificacion de sistemas
herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal fin| : A )
11 N e Evidendia en carpetaendriveyla NAS.
Convacar, i y realizar s a espacios de participacion "
& : 5 2 B % R . N . PDF Informe de abordaje por EBS
social y popular por cada una de las veredas- barrios y microterritorios|Se ingreso al microlerritorio a partir del contacto establecido por el EBS Ejecutado : G
: Evidencia en carpeta en drive y la NAS
12 abordados por el equipo
Realizar apoyo y demanda inducida frente a vacunacién- PAI dentro de los|Se realiza apoyo y demanda inducida frente a la vacunacion PAl en los Ejecutad PDF Acta de PAl con registro fotografico
. : 8 A ; ecutado S :
13 microtesritorios asignados. territorios asignados. El 20/04/2024 Barric la Despensa ! Evidencia en carpeta en drive yla NAS
Realizar tamizaje de pruebas ripidas de acuerdo a las prioridades y|No se cuenta con pruebas rdpidas por lo que no se realizé la actividad pero Ejecutad NA.
5 i . " " A P ul 0 N N "
14 necesidades en la poblacion de los microterritorios asignados. se estuvo en disposicén de hacerlo Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y demis Ejecutido PDF Acta de asistencias y registro fotografico
ecula
15 actividades programadas. Hice parte de la brigada realizada el dia 12 de abril 2024 Coliseo Leon Xill + Evidencia en carpeta en drive y la NAS
El contratista deberd entregar de manera oportuna segin las fechas
estipuladas por la referente del programa, cronograma de actividades, plan
de lrabajo mensual, los productos realizados en campo, bases de datos y|Se articulé de manera oportuna las actividades ejecutadas y se suministrd| tiecutid Certificacién  referente  coordinadora €85,
. . g g ulado N : 1
retroalimentacion de casos yfo a la persona encargada de ¢ fa]lainfe én en el indicado 1 Evidencia en carpeta en drive y la NAS
informacidn y seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectival
canalizacién.
Realizar actividades del plan de gestién documental como son: organizacién,|
foliacién y conservacion de la documentacién que tiene a cargo de acuerdo|Se entrega informacién teniendo en cuenta lineamientos de gestién Elsiiata Certificacién  referente  coordinadora  EBS
jecu!
a los lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos frente aldocumental 4 Evidencia en carpeta en drive yla NAS
manejo de la informacién y consolidacién.
17
Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e induccion frente al "
1 i s " n i PDF Acta de reuniones
los cambios del proceso que requiera ser compartido por parte de la|Participé de las reuniones convocadas los dias 29 de abril 2024 Ejecutado : ; -
Evidencia en carpeta en drive y la NAS
referente.
A I
Cldusula verde participar de las actividades de gestion ambiental y poner en
rdclica el contenido de las capacitaciones de manejo integral de residuos, A : = NA
i i .p g i 4 5 aral e No fui convocado a espacios verdes pero estuve en disposicién de hacerlo Ejecutado o . .
conductas bisicas de bioseguridad, limpieza y desinfeccién, hospital verde y| Evidencia en carpeta en drive yla NAS
todas aquellas que surjan en el desarrollo de sus actividades
19 -
Las demds Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén acordes i o "
D'_ g ¥ No me fueron asignadas otras actividades Ejecutado NA o <
20 con la naturaleza del objeto contractual i Evidencia en carpeta en drive y la NAS

MADE BERNAL MENDIVELSO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

'ordinadora Equipos basicos
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Resultado de una transaccion -
Multipagos PSE  Recibidos

A

soportepse@todol... 24 abr. @ .

parami v

Notificacion
de pago en linea

Has recipido una noUficacidn cotespondente & una Hansaccion realizada o taves de pagos
PEE de Bancotonibia

Pago realizado por: MANUEL ELKIN CADENA CASTILLO

Tienda virtual o recaudador: SIMPLE G

Nro. de recibo: 1063211833

Deseripeidn del pago: Pago de Sequided Souisl

identificacion del contribuyente: 100 1% 58

Concepto: CC

Razdn Soclal 1018421840

Fecha y hora de la tansaccion Micreolos 24 de Abni de 2024 00 38 27 P
Nro. de comprabante: (0000920072

Valor pagado: § 402 20000

Producto; ***#* 18240

Bancolemtna 5 4

Egla 5 uha nolificacith SUICIMANES, Lol 1avor 10 re2p06a este mensaje

Coltisee e Con el St Telafoiins Bancadntsn Bogots M3 G000 - Medelio 810 5000 - Usb 355 9905 - Baragaia 361 3488 -

Cattegenn &3t S0 Bucadainanga 697

Frpdsa 3ol 12136 R PR R L T P







