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‘Soacha, 28 de agosto del 202_4';

" CUENTA DE COBRO 1208 -1 /
EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

~ NIT. 832.001.794-2

DEBE A

HEIDY TATIANA GUTIERREZ GUT!ERREZ
C C. No 1.073. 700 816

f/
e /
La suma de:($ 1.120. 000) Un mll[ones ciento vente mil pesos micte. :

| - Por concepto de prestar servicios de PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE GESTION PRIMARIA DE SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUPIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE ILAS ACCIONES

DE PROMOCION Y MANTENIMINETO 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-HIG!ENI@TA . ' '
durante el periodo gemprendido del 15 agosto al 28 dg/égosto'del 2024. Seglin contrato //
nimero 1208 /20 | A | |

- Consignar a la cuenta de ahorros No. 240871996.17 ;éanco Caja social _
Numero de planilla 9471097936 la cuales fueron canceladas el dia 26 de agosto del 2024.

b |
HE YTATI NA GUTIERREZ

. C.C.1.073.700.816 de SOACHA
Direccion CLL22 A N° 02-33 ESTE
Teléfono 3123839911

~ e-mail: tatispequet4@gmail.com







FECHA DE ELABORACION: | : 28/08/2024
' _ - INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE: ‘HEIDY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ
NUMERO CONTRATO: = - 1208/2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: | 15/AGOSTO 2024 AL 28/AGOSTO 2024
FECHA DE EJECUCION: 15/AGOSTO 2024 AL 28/AGOSTO 2025
VALOR TOTAL DE CONTRATO $1,120,000

'IVALOR A COBRAR PERIODO: L : - $1,120,000
TE. TEILCUCION . [EVIDENCIA

ESARROLLO.

Para el mes de Agosto continuamos NA .
en el mlsmo microterritorio por ende [Ejecutado Evidenclaen carpeta en drive y
no se reallza mapeo ’ la NAS

Realizar mapec y cartografia social-de los
territorios de abordaje |

Se {dentificaron personas sin

. i i PDF soporte de canalizacidn
aseguramiento y se direccionaron

Identificar personas na afiliadas al

2 [sisterna de salud y gestionar el trdmite de i i Ejecutado de personas sin aseguramiento
G con trabajo social ; - _ )
afiliacidn, : T Evidencia en carpeta en drive y
o laNAS '
Realizar valoracién de primer contacto de
acuerdo con Jos siguientes instrumentos: " .
kil : Se suministro la informacidn en la Base excel
3 |familiograma, APGAR famlltar, Escala de JEjecutado

[ficha de caracterizacion familiar. en carpata‘en drive y la NAS

{scbrecarga del cutdador de ZARIT ¥

Ecomapa a las familias caracterizadas,
g (ST NSRS RS ERN AT, TRt R

primario individua!, familiar y

comunitarie coa base enlos resultados  [Se suministre la informacidn en la i fBase excel
4 ; I i S 7 |eiecutade _
de la caracterizaclén, identificando y fich de caracterizacion familiar. en carpeta en drivey la NAS
*farticulando las diferentes intervenciones ' '
sl (1] .ok 4 nabad s lae

ldentificar las prioridades de respuesta
Indlvidual, famiBary comunitaria por

. S5e Identiﬁcéron las riori'ﬂades se . I8ase excel
-15  |edad, sexo-género, etnia, entre otras e ¥ - §Ejecutado - = e
5 - dio manefo en carpeta en drive v [a NAS
caracteristicas pertinentes y por ) . .
microterritorios asignado
GRLHOITAT1d Prés teion o 1o Semiisy
de salud {promocidn de la salud; _
educacidn, prevenctdn de la enfermedad, ' ] : \
. P . & ‘e “7 §5a gestiond la prestacidn de servicios : PIF soparte'de canalizacldn.
tratamiento, rehabilitacién y cutdados 2 . : . & ; :
6 i de salud con las canalizacénes Ejecutado Evidencia en carpeta endrive y
pallativos), de acuerdo con las - SkiatEs v 2 NAS
AL s i
necesidades identificadas, reallzando la P . -
canalizacidn alas diferentes modalidades
tavtramaral.inks izl an.nrastador.
Reallzar demanda induclda a los servicios
de los eventos relacionados con fas
- 5 . o g ; PDF Canalizaciénes
7 |prioridades en salud pablica y aquellos  JSe realizd demanda inducida Ejecutado . - ;
¢ - Evidencia en carpeta ep drive y
que ocasionen un altc impacto en salud -
: : : 3 {a NAS,
...... Rublics, S
. foestionar el traslado a instituciones de _ .
tud £ ieren NA Evidencia en carpeta en
M No serealizaron remisiones Ejecutade . Ve
' ' drive y la NAS

l remisi_én urgente 3 partir de lo
...... ideatifinade.ca)aatencitn.cosalid....




8rindar educacién para la salud ¢
{informacidn crientada a la promocidn de
! fud, prevencidn de! nfarm dad, : i — . [Base excel
9 .a 28 f’d p.e—e cuﬁ. de Jo aniprmidag Se brindd educacion en salud Ejecutado g
identificacidn de signos de alarmay . en carpeta en drive y la NAS
adopcidn de pricticas de cuidado de si
mismo, de los demds y de sy entorne en
Ainformar a fas familias sobre el portafolio s " ) ' o C
" 5 Se realizd canalizacién de acuerdo 2 . : . |POF Canalizagidnes
de servicius de salud y de otros sectores s : . ~ |Ejecutado - ] . .
Va5 necesidades af fugar pertinentes Evidencia en carpeta en drive y
10 [de acuerdo con sus necesldades. ) .NAS .
Canalizar a [a oferta de servicios brindada N A
res en el territori ; . Gz . y ;
Jeer Dyt ey e? E‘ e No se identifivd Iz necesidad de Ejecutado Evidencia en carpeta endrive y
conforme a ias prioridadesy :
11 . . canalizar a otros sectores la NAS
necesidades sociales de la salud : !
Reslizar seguimlento al acceso efectivo a , . PDF soparte de canalizaclones
{los servicios de salud y servicios Ise realiza seguimiento Ejecutado: Evidencia en carpeta de drive y
12 |brindados por los otros sectores, ' fa NAS
N . PDF pantallazo del regitro del
Digitalizar los instrumentos que sean s o " B : G
- Se digitalizd fa informacidn de Nformulario v fa certificacion de
diligenciados de forma manuslen la . . .
- indicadores a través de formulario Ejecutado sistemas .
herramienta que defina el Minlsteric de : i i i
i ) iy google Evidencia en carpeta endrive y
13 [Saludy Pratecrion Social para tal fin B ! ¥
; la NAS
Convoear, implementar y realizar
. |segulmlento a espacios de participacidp ., . o . PDF {nforme de abordaje por
3 ; : Se ingreso &l microterritorio a partir . ——
-|secialy popudar por cads una de fas ; Cjecutado EBS  Evidencia encarpeta en
i . del contacto establecido por el EBS ) ,
veradas- barrios y miceoterritorios : - drive y Ia NAS
14 |abordados por el equipo
Asistir y participar activamente en 4 ; ; "
stiry particip W ) {Mo me fueran asignadas otras : '{NA Evidencia en carpeta en
brigadas, jornadas de salud y demds i . Ejecutado ;i
. actividades ) drive y la NAS
actividades programadas., ] i :
"§is )
El contratlstd daberd entregar de manera
oportuna segin las fechas estipuladas
prorr:a r::::::r;te dceti\f(r]zflfsma;an de Se ai't_lr._ulé da manera oportuna las Certificasion referente
ok 0.8 SamL AN p 4 actividades efecutadas y se suministrdf_ coordinadera EBS
trabajo mensual, los productos realizados], . ; . [Ejecutade e .
il la informacidn en el momento i Evidencia en carpeta en drive y
en campo, bases de datos y .
! : {indicado la NAS
retroalimentacidn de casosyfoala
16 persona encargada de consolidar fa i
...... infnrmasitny seeuimiento.alnlande
Realizar actividades de! plan de gestién
docur:nen_tal COmo 50M; Organizacion, ) y . i Cortificacién roferente -
fallacidn y conservacidn de la Se entrega informacion teniendo en coordinadara EBS :
documentacitn que tlene a cargo de cuenta lineamientos de gestidn IEjecutade : : 0
’ d ; Evidencia en carpeta en drive y
acuerdo a los lIneamientos exigidos, documental : o NAS :
curiplir con cada uno de los procesos
*7_\trente 2l mansin de la Informaciony,
Asistir a cada una de las capacitaciones, . ; NA-
{socializaciones e induccitn frente a los  [NG ful convocado 2 espacios verdes . . :
. ) X ; |Ejecutado Evidencia.en carpeta en drivey
cambios del proceso que requiera ser pero estuve en disposicién de hacerla 15 NAS
18 fcompartide por parte de [a referente.
SRS VIO BRI P e By
actividades de gestidn ambiqnta_ivponer A B
en préctica el contenido de fas . 4 NA
L : P No ful convocado a espacios verdes i i g
capatitaciongs de manejo integral de ; . {Ejecutado Evidencla en carpeta en'drive y
i " pero estuve en disposiclon de hacerlo
residuas, conductas bidsicas de : la NAS
19 tioseguridad, limpiezay desinfeccidn, 4
Las demis Actividades que le sean J . WA
i No-me fueron asignadas otras . A 5
basignadas durante el mes y estén acordes] . Ejecutado Evidencia en carpeta endrive y{
| } i actividades :
20 " fcon la natyraleza del gbjeto contractual ta NAS
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HEIDY TATIANA GUTIERREZ
HIGIENE ORAL
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- RESURTIEE U Gl ue ragyu

enfinga i
) [oatos GENERALES DEL APORTANTE . - o . . i .
“Identificactén | dv Razon Socfal ‘Clate Aportante Sucursal Princtpal - Direzclon Cludad-Departamente | Teléfen m.xo:n:_..nn_m_.um..mZ) LR
| fo73700818 GUTIERREZ GUTIERREZ KEIOY-TATIANA | {NDEFENDIENTE ' | PRINCIRAL Calte 2ta:403-Leste SOACHA-CUNDINAMARCA. N2EHH Lﬁ._\. : e a
|pAToS GenERALES DE LA LIQUIDACION . i R - . . . . ) 3
__ Perlado . Clave’ Tips o Fechs  Pago
_Penstén | Salud Pago Planilta - Planiia timlte | S Page . . . Banco Dlas Mora Yalor )
100408 1200408 . | 867383738 |e471880762 n 2004708705 2024708726 BANGO CALA SOCIAL 0 5360,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . e o . :
" EMPLEADO - _PENSION | SALUD CCF ' RIESGOS- . PARAFISCALES
—— Beltl Be * o Aporie

Cantra de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afitiadas) - §4,166,432 $184,600 $1,166,432 §143,800 59,166,432 526,400 ;

Cilidad: SOACHA Deglo! CUNDINAMARCA { | Afilades) 53,146,432 $188,600 51,166,432 514%,800 30 % 51,166,432 Cs18.400F  {” L] 50
v e [so7arconts  |GUTIERASZ HEDY - RIGY .“_ {3123, 5684 (521, 400) EFsgoIf 1 15132, 348} {514,700 o 5o R t4nf 2 4131, 564) (53,380 @ 50 b
T [oc wvamodis |GuTIERREX B0y Ja302o) B $1,300,000 m@ws EpsOOLl. 30 $1, 300,000 \h_&_aa '] . 50 5 19t 30 41,300,000 \v&.us. o s wo

Total . ‘Afitlados( 1) © 186,431 mwmrmao sk 7 145800 <40 50 ! §1.168,422 .\mvm.ao S0 L
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™ FRUDUH I |30 gL LW 7 aygu
niinea : !
3ALES DEL, APORTANTE . : ) :
o jdv ) Razon Soctal Clasie Aportante - Sucyrsal Principal Direccion Cludad-Dapar Tatéfono | ‘Exenérado SENA e
L : : W S IC8F
- 1. L GUTIERREZ GUTERRET HEIDY TANARA | iNDEPERDIENTE - PRINGIPAL - Calle 222 #02-05este. | SOACHA-CUNDINAMARCA 85911 Na -
WLES PE LA LIQUIDACION- o . TE e :
L2 B Clave L Tipa - Fecha - ‘Page :
Salud: C Pago * Planiila . Planilia “Limite Pago » Banee Dias Mora Valor .
2408 867585258 auw_wwoﬂa.u 3 N . 20D | 2024705126 | BANCO CAIA SOCIAL 4 T RAs0B00 |
- .r.

DE PAGO

_.,_ﬁooaﬁ“ 1
° 230301
TRADORAS! 1) :
’ 14-14
RADORAS: 1)
AL EPSO0

. 800,224,808 8
890,903,750 5 .

800,130,907 4

m.ﬁ?aﬁ_.
186,600

528,400

$28,400

£145,800
5145800 - -
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50
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§186,600
5186,600
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£28,400
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Banca'Caja Sociat -
SRR "

' %3 - Resultado de la transaccidn

‘Pago de servicios electronicos -

T

i
o

- Transaccion exitosa, : _
Apreciado cliente. Page sujete 3 aprabacion. Para conclull, por faver seleccione 12 opcién "Regresar al comarcio” v verifique ef estado final de
la transaccion. Sitiene alglin inconvéniente,_cumuniqu&ée con la entidad conla que'liquidé su panilia ocon ef comercio desde eleual esta
cealizande la compra o pagn. ' ' '

de-uvnm § :
26 agoste 2024 8:50 am

_RUMERD DE TRANSACCION

APHA239324205707316

Y

_ HOMBRE DEL COMERTIO

* NIT DEL COMERGIO

. €0DIGO PEL SERVICIO

VALGR DE LA THANSACCION

VALOR DEL IMPUESTC
REFERENCIA DEPAGO

FECHADELA BOLICIUD -

REFERENCIA 1
AEFERENGIA 2
AEFERENGCIA 2

oﬁnmo BE LA TRANSACCION {Cus)

CICLO DE LA THANSACCION

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

GIRECCIINIP, 179.51.107.149

'NUMERQ DE CONFIRMACION
T3T6DRFL

APORTES Ebt LINEA
Q929001472382
gant

$360.800,00

$0.00

9471880762

26 agusty 2024

©179.51.107.150

201 :
1072700456
BO75REZEE
Pago defa Planifla de aportes con clave S471880762
Cuantamigs 4*'*‘“’*%1 7






