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Soacha, 26 agosto 2024 .

CUENTADECOBRO 1219 T

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA .

~ NIT. .8'32.001_‘.794-2

. DEBEA.

' jJULIANA ORTIZ MARIN
| CC.No. 1073512492 /

La suma de:($ 2.146.666) Dos/filiones ciento cuarenta y seis mil seiscientos .
_sesentayseispesdsmlcte;'g' B S L SEE R S .

Por concepto de prestar servicuos de (PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
- PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LA{? NOR ‘VIGENTES, MEDIAN" ' IMPLEMENTACION
DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD ENEL CONTEXTO DE LAS; IONES DE PROMOCION
_MANTENIMIENTO DE LA SALUIj X ATENCIC)N INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA
- DE CONFORMIDAD CON LA ' OLUCION 1778 DEL 2i EXPEDIDA POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECC SOCIAL CARGO Psit OLOGA EBS) durante el penodo
comprendido del 12 de A
- ‘'ndmero 1219 /2024. ' |

Consignar a la cuenta de ahoriros No. 9589Q0858 Banoo Av vnllas

Numero de planllla m&s Juho 78677849 la cual fue cancelada el dfa 24 de Jullo del
2024 '

 Numero de plamlla mes agosto 79145492 la cual fue nncelada el dia 01 de Agosto del
2024 | : _ _

" JULIANA ORTIZ MARIN
C.C. 1073512492 DE FUNZA .
DIRECCION CRA 852 N° 528 16 s.un |
TELEFONO 3246811022 !

: E-MAIL. .IULIANITHA orngemmu.com

ostq del 2024 - hasta 25 de Agosto del 2024 Segun contrato’
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) mapes y grafia social de los terpizivins . Wvforme de camografia y mapeo del EBS .
? ’ T gl Yemapey = I‘r Evidercis ¢én caspets en drive y ka NAS
A identfficar personas no  afilladas al ﬂm:g‘n: de safud vs' i i FDF con soporte de canalizatkin de personasg
gestionar el trimite de afifacidn. 3 5 asepuramlenta
N . . % [direccionaron mnu:bapsocht‘ " e en drive y la NAS
"JRealizar valoracikin de_prmer contacto de' acuerdo jcon kog <
| ! i APGAR familiar, g fn on <3 plan de culdad | Planes de cuidaco
: Esnhdembranlwddmldadordemﬂvlmmmahs 2 . B ! Evidencia en campeta en drive y ls NAS -
ffamilias caracterizadss. : i
Formular el plan integral det culidad ,.4.
familiar y :onm:\jmmb con hase - Insdmlm{u: de b ) o E X IPDF Planes de cukdado
.4 ¥ ar las ” planes de ElEasado i enca an driva y i NAS
Imammns:dennolhrendmshdyhs . B ¥ .
diferentes sectores.
A tas prioridades de individusl, faknitar ] - : ! : P " ‘ -
¢ 3 : PNPhnesdeculdtdo
B . por edad, :.:rgnem, etnla, entrd m&mmm'md'bw Fh:mm i. o g e i K AS
Gestmnarhpmmndelusmdenm: -
de fa salud, edu de’ B énfermednd, e
b R v 7 ) el
3 . i mhmamamm 'Pﬂfmdeﬂ'ﬂlndén
o Ias Mades iontificadas Il h’ll;nnwu
i nui'a 125 difarentes i nalinnbnupeﬂinam:as I:Evld-nciaencarpetzendm‘vl-uﬂs
t o : ° L ¥
tefemedicina). 1 -
i = G - _ r
JRealizar a las de Jos ¥ . v i
7 I con las priotidagés en sshud publica ¥ dquelk e realicé Jeiecutado ':‘r':.. o NaS Evidancia en carpets an
lque otasionen un aito impacts en sshud Priblica - i Y .
el dado a i de salud de mmwmmmhmu
3 que requieren remisién urgente a partir da lo dentifidado ) ' fennakoacion
_____.I_aatem:lénensahd 3 Eﬁemhmmmdmzhm
Brindar educa¢ién para la salud & Infomn:lﬁn urhvmdn aly ¥ -
promocion de la sabud, pr de la enf 2 B : R
o ldentfh:réndes@mdeahmny o de BrinddG ec en smlud JEjecatado POF Planes de cuidado
b wldadodeslmmm delmdenﬂsvdewemmanhﬁ % anarpeuendrivzvlaNM i
mmotemdosa*nadns o )
informar a Ias familias sobre el portafolio de servitios deftio s realizt ! de alas "ir— N ) &
_ L B : ] - A Evidencia en’ carpsta en)
10 isslud y de atro: oo SuS hegar peril ¥ la NAS
- |Canalizar e | oferta de ssnvicios brindada por otros £ . ‘
len el territorio ¢ a las pri ¥ s ks d de Hasr a obros sectones - Hjeculado "R .
11 geociales de la salud identificadas. : : ) + [Evidencia en carpeta an drive v la NAS
.-Realur:qulilﬁiemnlmthahs!M:lw unsq‘mluzpdmmsmamlm . na _ ‘
s salud y servicias by por los ahos w ' Ii JEvidencia en carpeta en drive y [a NAS
T : 7 ] : [POF pantaliazos def reglsivo del formulario de
Inighalizar bos inst que sean dilig ! rkibrm:L 2 s = . . feenallzacion sl rexlizaron- y de planes da
manualmhhemmmmdeﬁmelunmmde digiatizs b informackin a través d Formul google JER o' Ia gertificacion de e
Proteccidn Soclal para tai fin kK : - : .
13
f - -
(Convocar, | y reslizar T a de .
Partlc!piddn !nclalypopuhrpnrl:adaunidu las da Jee " i del’:ﬁ it dad . .
14 bamnsymlcmrrltonnsnbardadospmelqmw z por ) - =
de 1h5|.. Y sewemampmehntivduporqumzmnm' '
15 en la poblaciin de los ftovios 2 actividad pero se estivn en dispasicon de hacerdo € * jEvidencia en carpeta en drive y B NA . )
parte de ka brigade o joragda salud, = ? g
st y participar activaments en brigadas, Jo ""k“ "':::mm.nmm:nn " = ¥ regisro etograt
16 satud ¥ derm.-. actividades programadas. -

. = Acta de
' o = ennrpehendrheyhmxs




Elcémmlstadeberimrdemnemnpbmmsé@nhs '
fechas  estipuladas por - la referente- del programa,
cronegrama de actividades, plan de trobajo mensial, los

productos realizados en campo, hases ‘de distos 's::nmu_da it ': ; Elvutado |certificacién referente coordinsdora EBS
retroalimentacién de casos yfo a la e o

lidat Iz infor ian y segui al plan de duidad: . * — E .
umillary a su respectiva canalizacidn. . . . =

Realizar actividedes def plan de y;stkin-dowmllta:l_ . . ! .
son:  omganizacitn, foliacién ¥y  conservacion de I g . i i . [ 1 .
documentaclén que tlene a cargos de acuerdo: a Tog e Z & II | e . wilicimnty HA [Certificaclan referente coordinadora EBS
Inlneamimtose-wos, cumplir con cada unio de los procesos Brstn ’

frente al manejo de la iInforrmacisn y consoligackén. .

Asistir @ cada una de bs ciones, o %;mﬂ“hmmm“u*wu
Induccién frente a los hios del que lera sed{15 gnapas para finalizar con a N PDF Acta de asistencla.

compartido por parte de la referemte. 3 ! fresolucion 1778 de 2023) . h—EVH'ncﬁPnarpetaendrhevliNAS

Cldusula verde participar de ks acthidades de  gestitnl
ambiental y poner en prictica el conlenidp ¢de las

capacitaciones de manejo integral de resid : i a ios verdes pero oshine, iy " NA .

bdsicas de_ bi idad, limpieza y desi Hosphaildis de hacerlo Evidencia en carpeta #h drive y la NAS
verde y todas aguellas que surjan en & desarmollo de sus]

{actividadeas . 4

Las demas Actividades que ke sean asignadas durante sl

f " " . [NA
yes’l\énacoidesﬂnhm“nhzadduﬂemm it me e IJ : IEvmmémeuendlﬁevlaNA_s

- Juyl ORTIZ N
PSICOLOGO
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PSE, facil , ropi

{Hola, Juliana Ortiz Marin! S
Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
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