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-;Soacha. 28 de agosto de 2024

CUENTA DE COBRO 1203 -01

 EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA  °

 NIT.832.001.794-2

DEBE A
: v
YERLY CASAS ACEVEDO

C.C. No. 28366268

La suma de:($ 1.120.000) Un r_n‘illin/c'i'ento veihte mil pesos m/cte.

Pc:ir concepto de prestar servicios de PRESTACION PE SERVICIOS AUXILIAR DE

ENFERMERIA,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 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” 15 de agosto al 28 de
Agosto de 2024. Segun contrato nimero 1203- 2024 P :

C'onS|g-nar'e-n la cuen_ta de ahorr_os N°® 22157059885 Bancolombia

Anexo planilla 79291273 la cual fue cancelada el dia 26 de agosto del 2024

Q,L&c@"
YERL\?{CASAS ACEVEDO. .
¢c.28366268 de San Benito
CL24240 TR 14 AP 203
TELEFONO 3142727489
e- mazt NIKOLAY1011@HOTMAIL COM






FECHA DE ELABORACION:

28 DE AGOSTO DEL 2024

_ INFORME DE ACTIVIDADES
NOMERE: YERLY CASAS ACEVEDO
NUMERO CONTRATO: 1203-2024
|VIGENCIA DEL CONTRATO: 15 de agostb al 28 de agosto de 2024
FECHA DE EJﬁcucioN: 15 de ago.sto al 28 de agosio de. 2024 -
- |VALOR TOTAL CONTRATO: 1,120,000
VALOR A COBRAR PERIODO: 1,120,000

Realizar mapeo y cartografia social de

Se suministrd la

PDF Informe de.

los territorios de abordaje - R oy cartografia-
: ' . informacién para la )
P e Ejecutado mapeo y acta
izacion - - :
. . . p' fery del EBS
el area psicosocial . ;
. ; Evidencia en
Identificacion y gestidn del riesgo a las| Se realizo las fichas de Exel
familias realizando la caracterizacion caracterizacion : digitalizado
|socio- amibiental, individual y familiar | individual y familarenel{ Ejecutado Evidencia en
‘e los microterritorios asignados. aplicativo indicado porel| : carpeta’en
: ' ' " ministerio ' drive y la NAS
> - e o et s PDF Informe-de
Informar en la comunidad las acciones| Se realizo aperturay A
que desarrollaran los equipos através | acercamierito conla ) _ o
; ; -Ejecutado abordaje
de medios y herramientas comunidad en los : S
w s - ; g g : ' Evidencia en
corunicativas territorios asignados. : :
. carpeta en
_ | - | . . PDF de
Identificar personas no afiliadas al ~ |Se identificaron usuarios canalizaciones
sisterna de salud y gestionar el tramite| sin aseguramiento y con . Ejecutado sin epsy pte de|
de afiliacién. . : eps fuera del municipio ‘portabilidad
. . _ _ se direccionaron para Evidencia en-
Realizar valoracion de primer contacto| T Exel _
e Se suministro la s T
de acuerdo con los siguientes 5 : . digitalizado
o o . informacion en la ficha . T
instrumentos: familiograma, APGAR o Eiecutado Evidencia en
P : . o de caracterizacion e :
familiar, Escala de sohrecarga del . - carpeta en
' familiar. )
: drive y.la NAS

cuidador de ZARIT y Ecomapa a las



Realizar demanda inducida a los
servicios de los eventos relacionados

' Se realizd demanda

PDF de:
canalizaciones

6 con las prioridades en salud pablica y inducida’ Ejecutado y seguimientos
aquellos que ocasionen un alto Evidencia en
impacto en salud Pablica ' carpeta en

: Brindar educacién para la salud e Exel
informacién orientada a la promocién | _ e i e o © digitalizado
: - Se'brindd educacion en . ; )

7 de la salud, prevencion de la ; salud Ejecutado .Evidencia en
enfermedad, identificacién de signos Yo ' carpeta en
de alarma y adopcién de préacticas de -drive y la NAS
Informar a las familias sobre el - T PDF de

: ot Se realizd canalizacion o
portafolio de servicios de salud y de : canalizaciones
o L _ - de acuerdo a las . ) .
|otros sectores de acuerdo consus - § . : _ Ejecutado - Evidencia en
; _ ) -necesidades dei lugar .
necesidades. - ; carpeta en
. . pertinente . ; ;

8 g .drive yla NAS

|Canalizar a la oferta de servicios : ) NA

;. brindada por otros sectores en el ~ No se identific la o —
territorio conforme a las prioridades y | necesidad de canalizar a Ejecutado Caroeta en

.|necesidades sociales de la salud- ~ otros sectores ; i
' . ee : .| drive y la NAS
9 identificadas. s
'|Realizar seguimiento al acceso PDF de
efectivo a los servicios de salud y Se realiza-primeros canalizaciones
~ |servicios brindados por los otros contactos se procede a Ejecutado y seguimientos
sectores. -seguimiento’ ' Evidencia en

10 _ _ » ' carpeta en
Digitalizar los instrumentos que sean : pdffinkde
diligenciados de forma manual en la Se digitalizo la indicadores,-
herramienta que defina el Ministerio | informacion a traves de Ejecutado certificacion

; de Salud y Proteccién Social para tal formulario google ’ ' ~ |por sistemas,

11 fin . _ ' - | pdf digitacion

Convocar, implementar y realizar - . PDF Informe de

Se ingreso al
seguimiento a espacios de - = 7 apertura'y
~microterritorio a partir ;s :
participacion social y popular por cada ' . Ejecutado abordaje
; del contacto establecido : _ G .

una de las veredas- barrios y ' Evidencta en
' por el EBS : :

12 microterritorios abordados por el N _carpeta en

Realizar apoyo y demanda inducida : -
poyoy . No se realiza apoyo y NA
frente a vacunacidn- PAI. dentro de Ios . - . ;
demanda a jornada de . Evidencia en
- tmicroterritorios aSIgnados. . X Ejecutado
! vacunacion, no fue s - carpetaen’
- a5|gnada esta acitividad ‘drive y la NAS
Realizar tamizaje de pruebas rapidas No se cuenta con NA
de acuerdo a las prioridades y pruebas rapidas por lo ) )
L ' EAR ot s 3 Evidencia en
necesidades en |la poblacién de los ~ que no se realizé.la - Ejecutado carpitaen ;

" Imicroterritorios asignados. actividad pero se estuva . peta
1w | : : - i drive y la NAS

en disposicén de hacerlo




Asistir y participar activamente en Se realiza apoyo y ' PDFactade

brigadas, jornadas de salud y demas demanda en {a jornada _ asistencia y

actividades p'rogramadas._ de salud convocada en ta Eiecutado - registro '

E comuna 2 el dia 22 de fotografico,
15 agosto en el conjunto Evidencia en

El contratista debera entregar de Se articulé de manera . i

. . . Certificacitn

manera oportuna segtin las fechas * - [ oportuna las actividades .

; ; . . referente
estipuladas por la referente del ejecutadas y se Efecutado ' coordinadora
programa, cronograma de actividades, s_umihis'tré la EBS _

16 pian de trabajo mensual, los informacidn en el
Realizar actividades def plan de . S i
i Se entrega informacion Certificacion
gestion documental como son: . - ' .
.. - - teniendo en cuenta , referente
organizacién, foliacion y conservacion | | ) " Ejecutado N
.. o -~ | lineamientos de gestion coordinadora
‘ |de la documentacion que tiene a cargo| - :
. _ A Rk . documental EBS
17 ide acuerdo a los lineamientos .
Agsistir a cada una de las N/A
capacitaciones, socializaciones e . . L
) . ; . . No fui convocada para . Evidencia en
induccién frente a los cambios del ) Ejecutado '
roceso que requiera ser compartido FE A, | carpeta en
g m . :
e L . H drive y la NAS
18 por parte de la referente. -
Clausula verde participar de las ; ‘ . P
L p ., P i : No fui convocado a . N/A
actividades de gestion ambiental y ] e
_ oo N - espacios verdes pero - _ _Evidencia en
poner en practica el contenido de las: A o Ejecutado
N E estuve en disposicién de carpeta en
- |capacitaciones de manejo integral de - v
. ! L hacerlo drive y la NAS
19 residuos, conductas basicas de
- [Las demas Actividades que lesean - . N/A
asignadas durante el mes y estén ‘No me fueron asignadas Ejecutado. : Evidencia en
. |acordes con la naturaleza del objeto. otras actividades - ' carpeta en
20 contractual: drive v [a NAS
) Lo oty Lo
0 _ IMMY VARGAS =~ U
YERLY CASAS ACEVEDO HURTADO

AUXILIAR DE ENFERM ERIA

Coordinadera Equipos

hasicos
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Resumen de pago

B Descripcion de compra )
- MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de [a solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

 COMPENSAR-O!I

Fecha de solicitud
25 de agosto de 2024

. CUSs

866679756

~ Referencia Nequi

M5175957

¢Cuanto?

- $362100,00

Valor de los impuestos

$0,00

- NUmero de referencia 1

10.0.66.32

N&méro de referencia 2
CC ' '

NUmero de referencia 3
28366268

Factura de comercio-

79291273

Tuplatasalio de: |

Disponible




..‘g.




