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Soacha, 16 de julio del 2024

CUENTA DE COBRO 276 -4

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

DIANA PATRICIA TORRES ROMER(y
C.C. No. 52.754.581

o

S

o
7
La suma de:($ 2.158.170) Do/rymillones ciento cincuenta y ocho mil ciento setenta
pesos m/cte.

Por concepto de prestar 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 promociéon y mantenimiento de la salud y la atencién individual, colectiva y
comunitaria de conformidad con la resolucion 1778 del 2023 expedida por el ministerio
de salud y proteccion social como auxiliar de enfermeria durante el eriodo comprendido
del 1 de junio al 30 de junio del 2024. Segun contrato numero 276 / 2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No.03214748392 Banco Bancolombia
Numero de planilla 1064256256 la cual fue cancelada el dia 20 de junio del 2024.
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% \ %Rl
DIANA PATRICIA TORRES ROMERO

C.C. 52.754.581 de Bogota
Direccion: Calle 8 a 22 - 10 sur
Teléfono: 3214748392

e-mail: dpatorres30@hotmail.com






FECHA DE ELABORACION: | Julio 16-2024 -
INFORME DE ACTIVIDAD
NOMBRE: DIANA PATRICIA TORRES ROMERO
NUMERO CONTRATO: i 276-2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: : TTMARZO AL 3T DEMAYO
FECHA DE EJECUCION: 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: $|6_474|5‘] (0§ 5
VALOR A COBRAR PERIODO: $2 158.170
PRORROGA : 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2024
ADICION : ; $.2.168.170
EM[ = ACTIVIDAD T DESARROLLO. . [OEC B
i Realizar mapeo y cartograffa social de los . |Se suministrd la informacién para la Ejecutad :S:E:];orme P CEIoBNA Y 118020
territorios de abordaje realizacion del | 3 i ial.
/ Igstion CelmADA norel afea Ralcosociely | Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Identificacion y gestién del riesgo a las s 126 13 Fichat d Al i
familias realizando la caracterizacién socio-|; ' re_a L 2ed 'C_ e carac.tera.zacnon Ejecutad |PDF de los pantallazos del SURVEY
2 P A individual y familar en el aplicativo SURVEY ; i ;
* Jambiental, individual y familiar en los 193 ¢ Evidencia en carpeta en drive y la NAS
microterritorios asignados. J
Informar en la comunidad las acciones que i g ; 2
Se realizo apertura y acercamiento con la Ejecutad |PDF Informe de Abordaje
3 desarrollardn los equipos a través de 4 ol 3 $ X
i d 4 comunidad en los territorios asignados. o Evidencia en carpéta en drive y la NAS
medios y herramientas comunicativas
Identificar personas no afiliadas al sistema | Se identificaron personas sin aseguramiento, | .. 2 = i
: . Ejecutad | PDF Evidencia en carpeta en drive y la
4 de salud y gestionar el tramite de
e 0 NAS |
afiliacion.
Realizar valoracidn de primer contacto de
acuerdo con los siguientes instri tos:
4 L e by Se suministro la informacién en la ficha de Ejecutad JPDF de los pantallazos del SURVEY
2 1lamlllograma, AFSORtamilal, Esealp de caracterizacion familiar o Evidencia en carpeta en drive y la NAS
sobrecarga del cuidador de ZARIT y 2 P ey S
Ecomapa a las familias caracterizadas.
Realizar demanda inducida a los servicios
del t laci E
{6 e. o,s EYEINEES aclon‘ad.os_ ton Jag Se realizé demanda inducida Joruiad POF Canalizaciénes Evidencia en
Lpnondades en salud plblica y aguellos que o ' ;
; I carpeta en drive y la NAS
ocasionen un alto impacto en salud Publica
Brindar éducacién paralasalud e
informacién orientada a la promocién de la
4918, QIeVAnGION 042 efermeced, : _ Ejecutad [PDF de los pantallazos del SURVEY
7 identificacion de signos de alarmay Se brind6 educacion en salud 3 3 i
: : 0 Evidencia en carpeta en drive y la NAS
adopcidn de précticas de cuidado de si
mismo, de los demds y de su entorno en
los microterritorios asignados.
Informar a las familias sobre el portafolio s d
i | 13
de servicios de salud y de otros sectores de s realhzé calizecion der feusrdo b a8 i PDF Canalizaciénes Evidencia en
necesidades al lugar pertinentes. o i -
acuerdo con sus necesidades. carpeta en drive y la NAS
18
Canalizar a la oferta de servicios brindada
por otros sectores en el territorio ; Ejecutad |NA Evidencia en carpeta en drive y la
conforme a las prioridades y necesidades No se canalizd a otros sectores ] NAS
sociales de la salud identificadas.
9
Realizar seguimiento al acceso efectivo a ¢
; liza primeros contactos y se procede al |Ejecutad
los servicios de salud y servicios brindados 14 re.a I,Za By £ Y ‘ i ! POF Canalizaciénes Evidencia en
seguimiento efectivo a los servicios de salud. |o ]
10 por los otros sectores. ] carpeta en drive y la NAS




Digitalizar los instrumentos que sean ; : PDF pantallazo del registro del
diligenciados de forma manual en la Se digitalizé la Informacién de indicadores a  |Ejecutad fformulario y la certificacion de
herramienta que defina el Ministerio de  Jtravés de formulario google ] sistemas Evidencia en
Salud y Proteccién Social para tal fin carpeta en drive y la NAS
11
Convocar, implementar y realizar
seguimjento a espacios de participacién
£ o ; R Se ingreso al microterritorio a partir del Ejecutad |POF Informe de abordaje por EBS
social y popular por cada una de las y
! g contacto establecido por el EBS o Evidencia en carpeta en drive y la NAS
veredas- barrios y microterritorios
abordados por el equipo
12
Realizar apoyo y demanda inducida frente | Se realizo apoyoy demanda inducida frente .
'.) 2 RRRY : S IEjecutad | PDF acta y registro fotografico de
avacunacion- PAl dentro de los a la vacunacion PAI el dia 8 de junio 2024 en ; !
7 g 4 I e : o evidencia en carpeta en drive y la NAS
i microterritorios asignados. los territorios asignados.
Realizar tamizaje de pruebas rdpidas de 3
3 No se cuenta con pruebas répidas por lo que 5
acuerdo a las prioridades y necesidades en 5 s Ejecutad |NA Evidencia en carpeta en drive y la
f A no se realizé la actividad pero se estuvo en
la poblacién de los microterritorios e 2 o NAS
: disposicién de hacerlo >
asignados.
14
Asistir y participar activamente en 4
X0 P Sy R ; |Elecutad | POF acta y registro fotografico de
brigadas, jornadas de salud y demas Asisti y Participe en la brigada y jornada de
. = evidencia en carpeta en drive y la NAS
15 actividades programadas. salud el dia 22 de junio 2024,
El contratista deberd entregar de mahera
oportuna segun las fechas estipuladas por
la referente del programa, cronograma de
actividades, plan de trabajo mensual, los 3
: Se articuld de manera oportuna las s
productos realizados en campo, bases de o W ; |€jecutad | PDF acta y registro fotogréfico de
- Jactividades ejecutadas y se suministrd la : i
datos ¥ retroalimentacién de casos y/o ala evidencia en carpeta en drive y la NAS
informacién en el momento indicado :
pérsona encargada de consolidar la ]
informacién y seguimiento al plan de
cuidado familiar y a su respectiva
canalizacion,
16
Realizar actividades del plan de gestién
documental ¢como son: organizacién,
follsclon y censelvagion oc d I : 3 Certificacién referente coordinadora
documentacién que tiene a cargo de Se entrega Informacién teniendo en cuenta  |Ejecutad IS Evidencia en
acuerdo a los lineamientos exigidos, lineamientos de gestion documental. ] :
carpeta en drive y la NAS
cumplir con cada uno de los procesos ;
|frente al manejo de la informacién 'y
consolidacion.
17 \
Asistir a cada una de las capacitaciones, i s
socializaclones e induccidn frente a los Participé de la capacitacion de PAI el dia 18  |Ejecutad JPDF Acta de reunion
cambios del proceso que requiera ser de junio 2024. o Evidencia en carpeta en drive y la NAS
18  |compartido por parte de la referente.
Cldusula verde participar de las actividades
de gestion ambiental y poner en practica el
! ; o
Fontenlld; de I.ads capautadclones:: -rnansj No fui convocado a espacios verdes pero rEjecutad NA
PGS T I uo‘s, son uc.tas el estuve en disposicién de hacerlo o Evidencia en carpeta en drive y la NAS
bioseguridad, limpieza y desinfeccion,
hospital verde y todas aquellas que surjan
en el desarrollo de sus actividades
19 ........................ CLTLTCTTTTET T CCT L LLL LI
ILas demas Actividades que le sean ¢ ; ST Eecutad [NA .
i i
asignadas durante el mes y estén acordes o me fueron asignadas o Evidencia en carpeta en drive y la NAS
50 con la naturaleza del objeto contractual
FRAEDY

DIANA PATRIQIA TORRES ROMERO
Auxiliar de Enfermeria

g

ordinadora equipos Basicos
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Trecaf Env-o Transaccion
Treest Respuesta Transaccion 1

LREUTBANCO ES SU RED
CORRESPONSAL
MISCELANEA ARTE Y DISEN

Bancode Bogotd
Camblando Contigo
Banco Bogota

PUNTO DE SERVICIO
No.& 0000200054! QTOU0SZ AUZVUULEUISEL5833

AUTORIZACION NUERO 385050 :
TRANS: 003635 6192029 16:10:00
RECIBO: 002106  TER: 000ABJGN

PAGOD DE SERVICIUS PUBLICOS
00061136 PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
FACTURA 8810415621
VALOR: $428,200.60

TRANSACCION EX1TOSA
COSTO DE LA TRANSACCION: $0
NACIONAL 61 8809 518877

EL VOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDO DE

' LA TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACIUKAS

NO ESTA PERMITIDO ¥ NO SERA VALIDO EN
CASO DE RECLAMACION

Firsa:






