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Soacha, Julio 10 de 2024

vt

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CUENTA DE COBRO 217 -4

NIT. 832.001.794-2
DEBE A

SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA
~ C.C. No. 1073712973 de Soacha

La suma de:($ 2.158.170) DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA
PESOS M/CTE

Por concepto de: 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.SAL‘UD Y LA.ATENCION
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 periodo comprendido del MES DE JUNIO 2024. Segln contrato nimero
217/2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 123246852 Banco de Bogota
Numero de planilla 1063917451 la cual fue cancelada el dia 20 de junio del 2024.

el
SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA

C.C: 1.073.712.973 de Soacha

~ Direccion: Cra 4 # 3 76 Altico

Teléfono: 3134802479

e-mail: Susan.betancourt15@gmail.com






10 DE JULIO 2024

FECHA DE ELABORACION:
] INFORME DE ACTIVIDADES
|NOMBRE: SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA
NUMERO CONTRATO: 217-2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 8 DE MARZO DEL 2024 AL 31 DE MAYO 2024
FECHA DE EJECUCION: MES DE JUNIO DEL 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: 6.474.510
VALOR A COBRAR PERIODO: 2.158.170
PRORROGA No 1 01 AL 30 DE JUNIO 2024
ADICION No 1 $ 2,158,170

ACTIVIDAD

DESARROLLO

Para e mes dé junio se suministro 1a,informacion para la

POF Informe de cartografia y mapeo del EBS.

1 Realizar ma cartografia social de los territorios de abordaje G
peoy shitog ! § L realizacidn del mapeo por el drea psicosocial Flecttace Evidancia en carpeta en drive y la NAS
Identificacién tion del las famili: Ii I x
A0, ¥ R i rleslco! a,.a: alm a3 ealzanen [y Sa realizo las fichas de caracterizacion individual y familar en el PDF de los pantallazos del SURVEY
2 kit L Yytemiiiars . fos aplicativo SURVEY 123, Heclseq Evidencia en carpeta en drive y la NAS
microtecritorios asignados. P 5 / f v
3 Informar en la comunidad las acciones que desarrollarén los|Se realizo apertura y acercamiento con la comunidad en Jos POF Informe de Abordaje
equipos a través de medios y herramientas comunicativas territorios asignados. Evidencia en carpeta en drive iy la NAS.
f 1 sister :
4 ldent.liicar pe_rsor}as no afiliadas al sistema de salud y lestimal: € s s& identificaron parsones shn aseguramienta Ejecutado POF Canallzaciénes Evidancla en carpeta en drive v la
tramite de afifiacién, e
~
Realizar valoracién de primer contacte de acuerdo con los
5 slgulentes instrumentos: familiograma, APGAR familiar, Escala de|Se suministro la informacién en la ficha de fzaci Ejecutado POF de los pantallazos del SURVEY
sobrecarga del culidador de ZARIT y Ecomapa 2 las familias|familiar. Evidencia en carpeta en drive y la NAS
caracterizadas, i
Resfizar demanda Inducida a los servicios de los eventos !
6 con las prioridades en salud piblica y aquellos que|Se realizé demanda Inducida Ejecutado PODF Canalizaciénes Evidencia en carpeta en drive y ia
|ocasionen un alto impacto en salyd Piblica NAS
Brindar educacidn para la salud e Informacién orientada a la
promocién de Ja  salud, p de Ia f dad,
I
7 identificacién de signos de alarma y adopcidn de prédcticas de|Se brindé educacidn en salud Ejecutado :::::c::::a:::;?‘::{ww'“m
culdada de sl mismo, de los demds y de su entorno en los| Lo e
microterritorios asignados,
informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y|Se realizé canalizacién de acuerdo a las necesidades al lugar 3
et ST B AR e el et L rartinentes : Ejecutado ;D;;Camluaclbna!videncﬁ en carpeta endriveyla
8 5
Canalizar a la oferts de servicios brindada por otros sectores en el o
tercitorio conforma a las pricridades y necesidades soclales de la| No Se canalizé a otros sectores Ejecutado % s
salud identificadas. d : Fvidenc1a 6n carpeit en drive ¥ ls NAS
12
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y 2 £ ¥
ereiclos brlndddds bor fos bifos secbones: Se realizan 20 ugulmler‘\toa en los territorios asignados Ejecutado ;t::umﬂu_ciém Evidencia en carpeta endrive yla
10

Digitalizar los instrumentos que -sean diligenciados de forma)
manual en la herramienta que defina el Ministerio de Salud |
11 Proteccidn Soclal para tal fin

Se digitalied la informacién de indicadores a través de)
formulario google

PDF pantallazo del registro del formularioy la
Ejecutado certificacion de sistemas '
Evidencia en fafpﬂl en drive y la NAS

Convocar, \ y realizar @ espacios de
participacidn social y popular por cada una de las veredas- barrios
y microterritorios abordados pot el equipo

Se Ingreso al microterritorio a partir del contacto establecido|
por el EBS .

PDf Informe de abordaje por EBS

Ejecutado
7 Evidencia en carpeta en drive y 1a NAS

demds actividades programadas.

15

127

Realizar apoyo y demanda inducida frente a vacunacidn- PAI|En este mes no fui programada a ninguna jornada pai pero tuve |Ejecutado NA

dentro de los microterritorios asignades. la disponibilidad Evidencia en carpeta en drive y la NAS
13

Realizar tamizaje de pruebas rdplidas de acuerdo a las prioridades|No se cuenta con pruebas rdpidas por lo que no se realizé 13| Ejecutado NA.

y necesidades en la poblacién de los microterritorios asignados.  |actividad pero se estuvo en disposicdn de haceclo Evidencia en carpeta en drive y la NAS
14

i
Asistir y participar activamente en brigades, jornadas de salud y] En este mes no realicd jornadas Ejecutado NA

Evidencia en carpeta en drive y [a NAS




16

El contratista deberd entregar de manera oportuna segin las)
fechas estipuladas por la del prog , Cr de|
actividades, plan da trabajo mensual, los productos realizados en

campo, bases de datos y retroalimentacidn de casos yfo a la|

persona encargada de consolidar la informacidn y seguimiento al

Realizar actividades del plan de gestién documental como son:
organizacion, follacién y idn de la d 6
tigne a cargo de acuerdo a los lineamlentos exigidos, cumplir con
cada uno de los procesos frente al manejo de la informacidn y|
consolidacién,

Sa entrega informacidn tenlendo en cuenta lineamlentos de
gastion documental

Ejecutado

Se articuld de manera oportuna las actividades ejecutadas y se| Fjecutad Centificacid coordinad EBS|
suministrd la informacién en el momento indicado 1 % Evidencla en carpeta en drive y la NAS
que; ;
Certificacién referente  coordinadora  EBS|

Evidencia en carpeta en drive y fa NAS

17

Asistic 8 ¢cada una de las capacitaciones, soclalizaciones e )

induccién frente a los cambios del proceso que requlera ser| :::1_::;: da la felinkon conyocadss los dias 7.18 v 28 dé Junlo Ejecutado ::::::Iiad:nr::r:::e:n drive y Ia NAS
15 compartido por parte de la referenta, Y

Cldusula verde participar de las actividades de gestidn amblental y|

poner en prictica el contenido de las capacitaciones de manejo)

I |

intagral de residuos, conductas bisicas de bioseguridad, limpleza y| ::::l:::mado A S7hcied Velogs paro dative.en A posiclon Ejecutado ?:i;lenc!a ah carpits an diiva v 14 NAS

desinfeccién, hospital verde y todas aguellas que surjan en el

desarrollo de sus actividades
19

Las d.zmh Actividades que fe sean asignadas durante el mes ] NA.

estén acordes con la naturaleza del objeto contractual Yo me [uprorl $x/gnecas otres sstivicades HeAlao Evidencia en carpeta en drive y [a NAS
20 :

SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

JEIMMY VARGAS HURTADO
Coordinadora Equipos baslos
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. F'echa y Hora: 2024-06-19 17:51:50
* Cuenta Origen de Fondos: Cuenta de Ahorros No. 6852
* Banco: Banco de Bogota
- Nombre de obligacién: Planilla Asistida Simple
« Niimero de Obligacién: 8810434744
- Monto: $ 402.200,00
+ Resultado: Exitoso
“+ Costo de la transaccion (Sin IVA): $ 0,00
* Canal: Banca Movil - Smartphonesr‘

« IP de Origen: 179.51.124.70

Sabemos que le gusta ahorrar tiempo, por esto lo invitamos a seguir usando
nuestros Canales Electronicos, que le brindan seguridad y agilidad
para que realice todas sus transacciones.

S

i ~ Sino deseas recfbir mas esta informacion comunlcate don
: nuestra Servilinea en Bogoté 382 00 Q00oala Servlifnea de tu cludad

b

i T Bancode Bogo:a © 2018 - Todos los derechas ressrvados :

A N N s

sequridad ni fechas de vencimiento, mediante vinculos de correo electrénico y mensajes de texto. Ten
cuidado con esta informacién aln cuando el correo parezca ser enviado por el banco. Cualquier e-mail
sospechoso que te pida diligenciar dalos o contrasenas, por favor repértalo a nuestra Servalmea y haz caso
omiso a |a solicitud.

A . Por tu seguridad recuerda :
l l ﬁ Nunca te solicitaremos datos financieros como usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito, codigo de






