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Soacha, 12 agosto de 2024
Contrato 856 — 2024

CUENTA DE COBRO No. 02

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

DEBE A

ANGELICA PATRICIA ENCISO QUINTERO
CC 37671110

o é‘l;

La suma de: Cuatrocientos ochenta mil pesos M/Cte. ($480.000) Por concepto de
prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria para realizar actividades del .plan
intervenciones colectivas en el municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes,
las necesidades y prioridades de la poblacién mediante la implementacion de la estrategia
Soacha Ciudad Saludable en el contexto de las acciones de promocién y mantenimiento de
la salud, de conformidad con el contrato interadministrativo N° 0903 de 2024 segun contrato
No. 856 suscrito entre el municipio de Soacha — Secretaria de salud y la ESE municipal de
Soacha JULIO Cesar Pefaloza. ,

Por las actividades realizadas entre el dia 31-de julio al 09 de agbsto de 2024, segln
contrato N°856/2024.

Consignar a la cuenta de ahorros Nro: 007070363218 d/e Banco Davivienda,

Anexo planilla de pago de seguridad Social No.1.065705744 fecha de pago 08 de agosto de
2024.

Anexo planilla de pago de seguridad Social No.1065853243 fecha de pago 12 de agosto de

2024.
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ANGELICA PATRICIA ENCISO QUINTERO
CC. 37671110 DE BARBOSA (SANTANDER)
Direccién: CL 1 D 29 B 10 SANTA ISABEL
Teléfono: 3203845617

Correo: angelicapatricia840308@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 12 de Agosto del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: . ANGELICA PATRIGIA ENGISQ QUINTERQ
NUMERO CONTRATO: 655 DEL 2024 f
| VIGENCIA DEL CONTRATO: 03 DE JULIO DEL 2024 AL 30 DE JULIO DEL 2024 |
PRORROGA : HASTA 09 AGOSTO ]
FECHA DE EJECUCION: 31 JULIO DEL 2024 AL 09 DE AGOSTO DEL 2024 ]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: : 9,600,000

VALOR A COBRAR PERIODO:
OBJETO DEL CONTRATO: Por concepto de:

SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO D

E SOACHA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA
CIUDAD SALUDABLE EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 0903 DE 2024
- SECRETARIA DE SALUD Y'LA ESE

MUNICIPAL JULIO

CESAR PENALOZA.

$ 480.000,00

1 Identificacion y gestion del :nes:c;‘ : faarmei:‘i:-:(s7 ::::ra:t;e:iltizar::oa: c:ar:z;tserizacién social y ambiental | No se desarrollo esta activ::::zgzrao estuve en disposicion de EJECUTADO PLA?'K?X&LA DE
e e CARACTERIZACIONES
. e i . G B ESTUVE EN
Captacién y tamizaje de mujeres gestantes en el municipio activando la ruta de atencion integral para el mes de julio no se captaron madres gestantes dentro
2 ensitios de los microterritorios asignados de las actividades realizadas EJECUTADO DISPOSICION DE -
5 4 REALIZARLA
Realizar valoracién integral a través de la Ficha de la Atencidn Integral de Enfermedades para el mes de agosto se realizo 16 AIEPIS captados en el SURVEY.
3 F. avalentes de la Infancia - AIEPI - Comunitario por medio de realizar el imi al [I.E.C Cosmos para un total de 16 menores cargados durante EJECUTADO ¥
. i PLATAFORMA DE AIEP|
plan de cuidado familiar. el mes.
Realizar acciones de informacién para la id 6n temprana de sil respiratorios, TB No se desarrollo esta actividad pero estuve en disposicién de ACTAS, EVIDENCIA
4 e IRA a las familias y la comunidad de los microterritorios asignados seguimiento al plan de e i € é realiigrla SV pas EJECUTADO FOTOGRAFICA,
cuidado familiar y la caracterizacién pertinente LISTADOS
Dentro de mis actividades realizadas en el mes Agosto se
Realizar acciones de informacion para la pr ion de practi ludabl idado - rzahzlaron n16 A}ep(;s 'rfaatl,'za:do lag(;(;]onESadf ::nf%":i‘:%n ACTAS, EVIDENCIA
5. prevencion de enfermedades transmisibles TB — IRA a las familias y la comunidad de los FRrmISigromocion g praticas salu ot iriimiy © EJECUTADO FOTOGRAFICA,LISTAD
icrpteritorios aSTeRadcs u et 3l BlaRe culdade fariliar s aratoradb s erente prevencion y deteccion de enfermedades inmunopreveneblis, os
ficroterarosay pacosseeuimionto ahp anre el g iR TB-IR atoda la poblacion de los diferentes territorios del
municipio de soacha.
Gestion del riesgo en familias con nifios y nifias menores de 10 afios con riesgo y/o antecedentes . s _— £ ACTAS, EVIDENCIA
T e - . e ; S En mis actividades de caracterizacion y AIEPIS no encontre
6 con IRA priorizados a las familias y la comunidad de los microterritorios asignados, seguimientoal | . 3 EJECUTADO FOTOGRAFICA,
A ¥ B ol niflos menores de 10 afos con riesgo y / o antecedentes IRA
plan de cuidado familiar y la caracterizacion pertinente LISTADOS
Reallizar apoyo y demanda inducida en jornadas de vacunacion y barridos - PAT - convocadas por
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y/o por la secretaria de Salud Municipal para el i 5 ACTA, EVIDENCIA
7 fortalecimiento de la prevencion de enfermedad prevenibles - Covid 19, medidas de Duranta e.l mesde Angto oot il Jf)madas de saludidonde EJECUTADO FOTOGRAFICA Y
e " il 821 & e se realizaron colectivas con poblacion del I.E.D Cosmos
proteccion - distanciamiento fisico - uso de tapabocas y lavado de manos en los microterritorios LISTADOS
Realizar je de d 6n temprana de infi detr 6n sexual (sifilis/VIH) en » .
i it A S 5 o ESTUVE EN
poblacién vulnerable: (C de calle, tr: es informales, actividades sexuales Para el presente mes de Agosto no se desarrollo esta
8 fic i 4 : T 3 ¥ " o 2 EJECUTADO DISPOSICION DE
pagas, poblacion LGBTI) a las familias y la comunidad de los microterritorios asignados, actividad, pero estuve en la disposicion de realizarla REALIZARLA
seguimiento al plan de cuidado familiar y la caracterizacion pertinente.
- d it 2 R A " " . ESTUVE EN
9 Realizar el respectivo seguimiento de acuerdo al riesgo encontrado en cada familia e individuo En el mes de Agosto no se canalizo a ningun usuario ,pero EJECUTADO DISPOSICION DE
posterior a la canalizacion y activacién de ruta estuve en la disposicion de realizarlo REALIZARLA
Elabordaje de Tos microterritorios debe ser de manera articulada entre los EBS y los EBC para e 2
lograr la efectividad requerida del Plan de Intervenciones Colectivas, este proceso sera r::raz'isr:'f n’:\e; é%:acdas dr: f:::g::lezldflo igodsen;:: S?Ol:‘igf“z ACTA, EVIDENCIA
10 fiado por el perfil prof | de la Secretaria de Salud dentro de los tiempos establecidos, 12 i Sivencioniconp) 3 2 IR 9 < EJECUTADO FOTOGRAFICA Y
{ abordaje de las familias, Individ o e individual o fi d perfiles; medicina,psicologia, trabajo socila, jefe de enfermeria, LISTADOS
no se permite el abordaje de las familias, in nv_q uos y/o entornos le manera individual o fuera de gestores y Auxiliares de enfermeria .
los barridos aue se realicen liderados por el fe de APS SURVEY
Realizar seguimiento a menores de 5 afios, gestantes.y mujeres en edad fértil parael Dentro de mis actividades de caracterizacion y AIEPIS, se dio A
3 > % < : N ! L PLATAFORMA DE
1 fortal de la pr de enfer bles en los microterritorios fortalecimiento a la prevencion de enfermedades EJECUTADO
7 3 f k ’ CARACTERIZACIONESY
asignados. inmunoprevenibles a 17 menores y 0 mujeres en edad fertil AIEP]
Se realizo participacion a la 1 jornada de salud I.E.C Cosmos
.programadas por la ESE municipal, bajo la directriz de la de la
12 Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y demés actividades programadas jefe de apoyo a cargo y coordinadora del PIC, cumpliendo los ACTA EVIDENCIA
por la ESE municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza y Secretaria de Salud del Municipio de Soacha. | horarios establecidos y lugares donde se me programo para FOTOGRAFICA
dichas actividades, lo cual esto reposa bajo las actas fisicas
en el archivo entregado por los gestores de la ESE.
Se realiza entrega de meta a la jefe de apoyo del PIC de INFORME DE
El contratista debera entregar de manera oportuna segin las fechas estipuladas por la referente manera oportuna el dia 12/08/2024, lo cual se verifica por ACTIVIDADES Y
13 del programa, los productos realizados en campo, bases de datos y retroalimentacion de casos DRIVE con evidencias de pdf, registro fotografico, actas de EJECUTADO PREAUDITORIA DE LA
asignados a la referente y/o a la persona encargada de consolidar la informacién y seguimiento al | ejecucion de las actividad istidas y consoli de las ESE muncipal de
plan de cuidado familiar y a su respectiva canalizacién a las RIAS actividades colectivas, pantallazo del cargue al SURVEY 123 Soacha Julio Cesar
de 17 AIEPIS Pefaloza.
Realizar actividades del plan de gestion d | como son: izacion, foliacién y ESTUVE EN
14 conservacion de la documentacion que tiene a cargo de afuerdo a Ifs l|neam|er\tos. lexlgxd(?s, Para e! Preseme mes de Ago§to n(.)A se desanjollo esta EJECUTADO DISPOSICION DE
cumplir con cada uno de los procesos frente al manejo de la informacién y consolidacién de fichas actividad, pero estuve a dispocion de realizarla REALIZARLA
- de caracterizacién familiar. -
Asistir a cada una de las ¢ i 1es e ind 6n frente a los
cambios del proceso que requiera ser compartido por parte de la Referente o profesionales de la ESTUVE EN
15 : ; ) secretaria de o . Para e} presente mes de Ago_sto nt_)'se desarr_ollo esta EJECUTADO DISPOSICION DE
Salud del municipio. La no asistencia o llegada tarde a estas actividades daré espacio para la actividad, pero estuve a dispocion de realizarla REALIZARLA
aplicacién de glosa
que afectar3 el perfil c




El contratista debe garantizar la calidad, oportunidad y suficiencia documental a través de: Se garantiza la calidad, oportuna y suficiencia documental a SURVEY -
16 caracterizacién del individuo, plan de cuidado familiar — priorizacién del individuo y/o familia, |traves de; 1 actividades colectivas AIEPIS 17, para un total de EJECUTADO PLATAFORMA DE
canalizacién efectiva, activacién de rutas, base de datos y uso de aplicativos segtn lo estipulado 17 actividades registradas en las bases de datos CARACTERIZACIONES
por la Secretaria de Salud para las acciones realizadas en los territorios y microterritorios retroalimentada con toda la infomacion del mes de agosto Y AIEPIS
El contratista debera cumplir todas y cada una de las actividades asignadas durante el periodo de INFORME DE
ejecucion, lo cual debera ser acreditado ante el supervisor con la evidencia correspondiente y En el mes de Agosto el contratista cumplio el 100% de todas ACTIVIDADES Y
justificard el pago de los honorarios pactados en el presente acuerdo de voluntades. En caso de y cada una de las actividades asignadas y programadas PREAUDITORIA DE LA
17 . i 2 S % : 2 5 : . i i EJECUTADO :
incumplimiento total o parcial de las dad das, se d dra por parte del supervisor | durante el preriodo de ejecucion , en fisico, DRIVE y bases ESE muncipal de
un plan de mejora para subsanar el cumplimento, cuando sea factible, en caso de no evidenciarse acreditadas por apoyo PIC Soacha Julio Cesar
los resul esperados v acordes al obieto contractual el supervisor definird la procedencia de Pefialoza.
Participar de las actividades de gestion ambiental y poner en practica el contenido de las Para el presente mes de Agosto no se desarrollo esta ) ESTUVE EN
18 capacitaciones de manejo integral de residuos, conductas basicas de bioseguridad, limpieza y actividad, pero estuve a dispocién de realizarla EJECUTADO DISPOSICION DE
desinfeccion, hospital verde y todas aquellas que surjan en el desarrollo de sus actividades ' REALIZARLA
19 ESTUVE EN
Las demas Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén acordes con la Para el presente mes de Agosto no se desarrollo esta
g e : = X EJECUTADO DISPOSICION DE
naturaleza del objeto contractual actividad, pero estuve a dispocién de realizarla REALIZARLA

:xi?’,.»,w:y;eafh"i//ufﬁ’ WM
ANGELICA PATRICIA ENCISO QUINTER

CC: 37671110

Cargo: Auxiliar de Enfermeria

Teléfono: 3203845617

MAIL: ANGELICA PATRICIA840308@gmail.com

CANDY YALLENNY MARTINEZ PUENTE

REFERENTE DEL PIC
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Comprobante

de pago en linea

SIMPLEO!I .

Pago reatmdo por: ANGELICA PATRICIA ENCISO QUINTERO

Nro. de recibo: 1065705744

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social -
identificacion dei cotmbuyeme' 10.0.19.58

Concepto: CC

Razén Sociai: 37671110

Fechayﬁcradelaﬁmfsacci&n: Jueves § de Agosto de 202482:22:54 P
Nro. de comprobante: 000036273

Valor pagado: $ 1,135,000.00

Producto: *******2421

Bancolombia S.A.
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- 'Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SIMPLE Ol

Fecha de solicitud
12 de agosto de 2024

cus
840381825

¢Cuanto?
$120.800,00

1065853243

Tu plata salio de:

M Disponible







