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Soacha, 12 de agosto del 2024
Niimero (969-2024) - 01
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'CUENTADECOBRO . «——

ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
‘ NIT. 832.001.794-2 oo

DEBE A

SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO

Cedula No., 1

MILLONES CUATROCIE

T

SECRETARIA DESALUD ¥ LA ESE MUNICIPAL liﬁﬁ)ACHA A

de JUTTO de 2024, segiin

Consignar a la cuenta de ahorros h}m}OZlOOlZGGBS DAVIVIENDA .
Mi niimero de planilla 1065698010 : -
Pagada el 06 de agosto de 2024

Por las actividades realizadas entre el dia 12 de JULIO
contrato n®° 969 /2024, ./1 IR

& -

SYNDY JOHANSA A vILa FRANCO

CC No. 1024462011 DE BOCOTA .
Direccién de Domicilio: Calle 67sur 73b 19 _
Celular: 3008121204 oo ;

Correo electrénico: johanis14121985@gmail.com

TOSMILPESOSM/CTE.






%
NOMBRES Y APELLIDOS: - v SYNDY JOHANNA AVILA ERANCO ¢
NUMERQ CONTRATO: 3 - : - #68 DEL 2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: . i DEL 12 DE JULIQ AL 30 DE JULIO DEL 2024
PRORROGA: i + HASTA EL 0§ DE AGOSTO DE 2024
FECHA DE EJECUCION: N - . DEL 12 OF JULIO AL 30 DE JULIO DEL 2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ' ) g $ 2.400.000,00
ADICION; _ ] ] i i $ 1.200.000,00
VALOR A COBRAR PERIODOQ: ¢ . s = $ 2.400.000,60
- - -
OBJETO DEL CONTRATD: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR AC‘I’I\I’IDADES'DEIT PLAN DE INfERVEﬁCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO QE SOACHA
EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRICRIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA $OACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL .
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION YMANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 0803 DEZD24 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
SOACHA - SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA i s ¥ i
JULIO CESAR PERALOZA. ' e
S
i
3K '§?§;§'i i
. Identificacien y gastién cel rissgo 8 familias nuevas ot . F . ] 3
1 | realizands la caracterizacln social y ambiental en ef hogar | . P27 8/M@s d8 julia no se realizo e ukied papr esliove iSRRI U EJECUTADO NiA&
en los micratemiterios asignadas. B ) : e i i
. Captacian y tamizaje de mujeres gestantes en el municipio c " 5 S .
2 activando la ruta de atencién intagral in situ de los Para 6l mes da julia no se raalizo T_::i’:.:':“"’ pero sstuva an disposicion de EJECUTADO NiA
microtermiterios asignacos. A0
Realizar valgracion integral a travds de la Ficha de la g P = .
a Atencidn Integral de Enfermsdades Prevalentss de la Infancla| Para e mas de Jufio no 88 realizo esia actividad perc eatuye en disposiclon de EJECUTADG NiA
- AIEP| - Comunitans por medio de tamizaje, realizar el raalizara. v
seguimiento al plan de cuidado familiar, . .
Realizar acciones de informacion para ls identficacion . . - )
temprana de sintomaticos respiratorios, TE & IRA a las sa dio infarmacién para fa identificacién temprana de sintamdticos respiratqﬂol, FOTOS, ACTA ¥ AGCIONES
4 familias v la comunidad de loe microtervitarios asignados TB & IRA a las familias y la comunidad, en las actividades realizadas no se EJECU]’ADO E:OLEGTIVAS .
saguimients al plan de cuidade familiar v Ja caracterizacian ) encantraron sintomaticcs raspiratorios e o=
- parinente,
R:?l;i:;:ﬁ:m;a:;;n!:miﬁl;:::r-a lraas;rcn;:i%neda 56 realizaron accionss de informacién para 14 promocisn de précu:u'lu ialudablas. . 5 .
[ enfermedsades transmisibles TB - IRA E las famifias y la ~ |2Utecuidado - p tn de enformedades ir T8 - IRA  las tamilias y EJECUTADO FOTOS, AGTA ¥ ACCIONES
comunidad de-los microterritarios asignados ssguimiento al la comunidad, en tos diferentes sntornos dande realizo actividades, se hicieron un COLECTIVAS
< Pplan de cuidado familiar y la caracterizacksn paminents total de 68 acciones colectivas en el coldgio Minuio de Dios
. Geslién del riesgo en familias con niflos y nifag maneres de : .
= 10 afias con riesgo y/o antecadantes con IRA priorizados a . . i 3
& las familias y Ia comunidad de los microteritorios asignados, en a8 actividedes realizadas n:nencn;;s;;ﬂdo:lrggnnms de 10 aflos 90\1 riesgo o EJECUTADO FQTOSE%E;;:::::IONES
saguimiento al plan de.culdado familiar y la caracterizacién ' tece ] &
peartinente. : .
. Realizar apoyo y demanda indugida en Jomadas de 5 [ 2 N\
vacunacion y barmdos « PAIl - cenvocadas por Ministerio de
7 " §alud y Proteccién Soclat yio por la secretaria de Salud Sa realiza acompanamiento en’jomnada de salug donde realize demanda Inducida EJECUTADO FOTDS, ACTA Y ACCIONES
Municipal para el fortalecimisnto de 1a prevencisn de i para vacknacior { < COLECTIVAS
enfermedadas Inmunep i - Covid 19, medidas de x ’ L e
—Dbrotecclén - distancismiento flsico - uso de tapabogas v
Realizar tamizaje de dsteccisn temprana de Infeccionses dgo , 82
transmision sexual (slfills/Vit) én poblacidn vulnerabie: G ¥ . .
8 (Ciudadane habitante de calls, trabajadores informalas, fara el mes de Julic no se realizo esta actividad Pero estuve en disposicion de. E'JEE:UTADO NIA
aclividades sexuales pagas, poblacidn LGBT) a las famlias y £ : realizara. - M
la comunidad de los microtetritorios asignadas, sequimiento T
8l plan de cuidado familier y la caractarizacidn pertinente,
i Reallzar ol respectivo seguimiente de acuerdo al riesga — . £ 3 W .
& encontrado en cada familla e individua postarior a la Para o/ mes F‘ lulio ne se realizo er::i::g:'dgé Gt d"Pu"ﬁen e EJECUTADO NIA ‘
canafizecida y activaclén de ruta, v : : ' - w
Erabordgje dm log microterritarios debe sar de manera
;afticulada entre jos EBS y los EBC para lograr la afectividad_
requarida deil Plan da Intervenciones Celecilvas, sste procesa _— ’ i L ) .
. S s Asisti a 4 jomadas de salud en ciudad verde, astromalia, pimavera y colegic - 5
10 s;r:’:ﬁr::;:a‘;:o':::iel Heis) pmfsmo_nal dels Se_mla_ns ae: minute de Dios, con intervancion de los profesionales dal PAC can los siguientas EJECUTADO FOTOS, ‘“.CT‘F ¥ ACCIONES
empos establecidos, no se permite el rilas: dici icol iafe d i . {ore. iliar a fermaria COLECTIVAS
abordaja ds las familias, Individuos y/o entornos de manera |PEMIAS: Medicing, peicolagia, jafe de enfermeria, gestores y suxiiar de en mana.
indlviduar o fuera de los baridoa que se realicen lideradod i i »
por el profesional de APS.
. Realizér seguimients a menares de 5 afios, gestantasy ‘ - i . v
mujeres en edad fértd para el.forfalecimiento de la prevancidn Durasiee| desarrqnos de las acuwd_ades no' e encantraron menore_s de 3 anaa, ; FOTOS; ACTA Y ACCIONES
11 ds enfermedadas inmunopreveniblas e los microtemitorios encontre 10 mujeres en edad fertl a quienes e les dio fortelacimiento de la ~BJECUTADO ; COLECTIVAS -
a:ignados prevencion de snfermedades inmuncpreveniblea en los microterritorios asignados,




Asistir y participar sctivamente en brigadas, Jomadas de

de Soacha Juiic Cesar Pefaloza y Secretaria ds Salud dsl
Municipic de Soacha.

: s

salud y demés actividadas programadas por le ESE miinicipal salud en corregimisnto 2; en el centro comercial jardin con 6 colectivas, en

Fnra la ejeeucién de eata abligacién s eallzé el acompaiamiants en jormada de

llemada de salud Astromelia con & colectivas, en Primavers con- 10 colectivas se
rindd educacién e infermacién en tamas de pru\renclon r.un un tolal de 22 v
1 nctmdades colectivas

-

. EJECUTADO

FOTOS ACTAS Y LISTADOS

13

las fechas eatipuladas por la referente det programa, los
* productos realizados en campo, bases de datos y

Persona encargada de consolidar la informacion y -
ssguimiante al plan de cuidado tamiliar y & au rus'per.:tiva
* canallzacion a las RIAS,

' Elcontratista deberd entregar de manera oportuna asgun

retréeiimentacién de casos asignados a |a referanta y/o a la

parfa ol presents mes se reaiizo la entrega.de lodos los praductos del mes de julic
entragados al dia 24 de julic del 2024 a conformidad al apayo del PIC. [v"’

EJECUTADO

SQPORTES EN DRIVE

14

Reslizar a:ﬁ;riﬂadss ue] plan de gestién documental coma
. san: orpanizacian, foliacidn y conservacion de |a
decumantdcitn que tisne & cargo de acuerds a los

frente al manajo de la'informecitn y censolidacin da fichas
de caracterizacion famiiar,

lineamientos exigldos, cumplir con ¢ada uno da los procasos

Para sl mes ds julle na se realizo esta actividad pero estuve en dlaposm}on de
reallzana

. I

EJECUTADO

NiA

Agistir @ cada una de las capacilaciones; socializaciones e
inducclon frente.a los cambioa del praceso que-requisra aer.
compartido por parte de Ia Referente o profesionaies de la
socratarna da, Salud dat munlc:pno La no esistencia o Ilegcda
tarde @ eatas acti dard io para la apli 1de
glosa que sfectara al perfil cdrrespandiente.

i ¢ L%
. recibl Induedlon por parta del apoyo.F‘IG para lag actividades a realizar *

EJECUTADO

ACTA

El contratista debe garanlizer la calidad, opartunidad y .
suficiencia documantal e través de: caracterizacién del
mdividue, plan de-cuidado familiar — priorizacién del
individuo y/o familia, canalizacion efectiva, activacién de
rutas, base de daios ygsa de apl i s8gun lo estipujad

. territorios y microtemitorios.
. EI contratista deberd cumplir todas y cada una de las

¥ .
por la Secretaria de Salud para |48 acciones realizadas en ks ’ i o s

Se garanuzn ia :alldad oporiunidad y suficiencia documental a través de: 80
i accioned c il

EJECUTADD

Nia

actividedes esignadas durants el pariodo de efecucién, lo
cual deberd ser acraditado ante el supandsor con la
evidencia correspondiente y justificers el pago de los
henorarigs pactadoa en.elpresamts acuerdo de voluntades,
En éaso de Incumplimiento total o parcial de fas actividades
asignadee, se dispandré por parte del supervigor un plan de
mejora parg subsanar el cumplimento, cuando sea factiple,
en cazo de no evidenciarse los resultados esperadas y
acordes al objeto contractual ef supervisor definird 1a
procadéncia de adelantar una terminacién anticipade
unilataral de! contrata con la debida glosa de sctividades no
" ejecutadas al conlratista, se reflejars en ta posterior
fiquidacién, actuacion que sa mprueba por parte del

18.Clausula verde participar de las actvidades da-gestion.

.\ -
En el mes de Julio El contratista cumpfic el 100% de todas y cada una de las
- -actividades aslqnndas y programadas durante el parlodo 'de ejecucitn, y se
entrego a conformidad a apoya PIC.

e

EJECUTADO

SOPDRTES DRIVE Y FISICO

ambiental y poner en practica el contenide de las
capamaclgn‘as de mansjo integral de residues, conductas
bésicas de biosaguridad, limpisza y desinfeccitn, hospital,
verde y {odas aguellas que surjan en el desarmollo de sus
actividades

o
Para et mes de julin no se realizo asta actividad pero estuve en dlsposlqon de
© realzara.

e

i

EJECUTADO

! . NfA

18 Lag demas Actividades que fe sean asiqnadas durante el
mes y estén acordes eoh la naturaleza del objeto contractual

Parﬁ el mes de julio no se realizo esta actvidad pero 8sluve an disposician de
reatzara.

o
o,

EJECUTADO

NiA

™\

{
ﬁ_pox )
SYNDY OHANNA AVILA FRANGO

) S L

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GC, 1024462011

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Taléfono: 3006121204

Emall;

91412198 l.com

CANDY Y.
ENLA

TINEZ PUENTES
OPERATIVO PIC
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Pada.negu com.co

~ "Nequi

- Resumen .de‘pago

i i

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SIMPLE Ol

Fechadesolicitud -~ =
6deagostode 2024

cus
827971935

' .:',Cﬁa’nto‘?
S 402.700.Q0

Factura de comercio
1065698010

Tu plata sali6 de:

Ml Disponible

1
* \
“ 2 7 - :

Imorimir
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