DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

EILEEN BRIGHYT LOPEZ ALVAREZ

C.C1.113.039.256 DE BOGOTA

La suma novecientos dos mil ciento treinta y siente pesos $902.137,
por concepto de servicios como Técnico 1, en el entorno institucional,
durante el periodo de 01 al 31 enero de 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 9166-2024

EILEEN BRIGHYT LOPEZ ALVAREZ C.C 1.113.039.256
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 582487164-34

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes enero y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

= 1) g

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL == I b-
-~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113039256 || NUMERO PLANILLA: 7952738067  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EILEEN BRIGHYT LOPEZ ALVAREZ | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CRR 57 N170-15  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/09 NUMERO AUTORIZACION: 1182638401
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $209.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $209.700 $0 $209.700
[SUBTOTALES: $209.700 $0 $209.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $163.900 $0 $0 $0 $163.900 $0 $0 $163.900
SUBTOTALES: $ 163.900 $0 $0 $163.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ! $0 $0 $0 $ 32.000 $ 32.000 $0 $0 $ 32.000
SUBTOTALES: $ 32.000 $0 $0 $ 32.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - | a S FSP [l ORTES INDICADOR o o CENTRO S
No : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE|  ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 CC ;?\leEéEZ :\’I\IT%EPENDlE $1.310.416 NO 230301- 30 $ $209.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.700EPS005- |30 $ $163.900 $0 $163.90014-11 - 30 $111303925| $ 32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113039256 CILEEN VOLUNTARIO! PORVENIR 1.310.416 SANITAS 1.310.416 ARL SURA 1.310.416
BRIGHYT AL SISTEMA S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
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™3 _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EILEEN BRIGHY LOPEZ AVAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1113039256
CORREO ELECTRONICO: eileen_brighyt19@hotmail.com CELULAR: 3183766889
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: 8
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 58248716434 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9166 VIGENCIA 2024
- 2024-12-24 . 2024-12-27
NUMERO DE CDP 2664 FECHA 13:01:15.000 NUMERO DE CRP 81668 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-18 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,230,187

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,230,187
VALOR EJECUTADO $1,230,187
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,230,187
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7948828485 $1,115,370 $139,421 $178,459 3 $27,170 $345,051

Dado en Bogotaalostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

Cumplir a cabalidad con las obligaciones afines a perfil bachiller, técnico, profesional
y/o profesional especializado conforme alo establecido por los lineamientos distritales,
estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos para los componentes del
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el
contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizacion y educacion, seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas

en salud einclusion

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la

movilizacion socia por el derecho alasalud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar proceso de implementacion,
monitoreo y evaluacion del plan de
cuidado institucional y el seguimiento ala
sesion de "mi mascotaverdey yo" ala
meta establecida en los Hogares
Comunitarios de Bienestar parala
localidad de Kennedy teniendo en cuenta
|as bases actualizadas durante el proceso.

Realizar proceso de implementacion,
monitoreo y evaluacion del plan de
cuidado institucional y el seguimiento ala
sesion de "mi mascotaverdey yo" ala
meta establecida en los Hogares
Comunitarios de Bienestar parala
localidad de Kennedy, teniendo en cuenta
las bases actualizadas durante el proceso
de acercamiento

Participacion en las jornadas de promocion
de salud planteadas y definidas por
secretaria de salud. Realizar seguimiento a
las activaciones de ruta que se realizan por
¢l equipo de acuerdo con las necesidades
identificadas en los usuarios, a interior de
las implementaciones que se realizan en
los Hogares comunitarios de Bienestar.

Por medio de |a estrategia mi mascota
verdey |as teméticas priorizadas, se
realizan actividades pedagdgicas, en donde
parael mes de noviembre serediza
fortalecimiento en las précticas de cuidado
del medio ambiente, en donde se explicala
temética de uso seguro de | as sustancias
quimicas, orden y aseo, factores de riesgo
ambiental y suimpacto enlasalud
Reuni6n de equipo Jornada consumo
nocivo del alcohol 03/12/2024, educacion
de época navidefia 03/12/2024, entrega de
acta con los nuevos lineamientos
10/12/2024

Reforzar en las lideres de las asociaciones
y madres comunitarias: Asociacion sector
Almenar, Asociacion el Amparo de los
nifios, Asociacion Sector Boita, Tundama
y Guadalupe, Asociacion tierra buena,
Asociacion Ricaurte, Asociacion Fey
esperanza del mafiana, Asociacion
Asociados camino a futuro, Asociacion
por los Hombres del Mafiana

Se Fortalece |as capacidades de
autogestion y liderazgo alas lideres de las
asociaciones y madres comunitarias
Asociacién Asociacion sector Alemar,
Asociacion e Amparo de los nifios,
Asociacion Sector Boita, Tundamay
Guadalupe, Asociacién tierra buena,
Asociacion Ricaurte, Asociacion Fey
esperanza del mafiana, Asociacion
Asociados camino a futuro, Asociacion
por los Hombres del Mafiana de los
Hogares Comunitarios de Bienestar los
deberes y derechos respecto ala seguridad
social en salud y de esta manera ser
socializada a cuidadores de los menores

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Jornadas de promocion y salud

Listado de Asistencia, Registro
Fotogréfico, La Retroalimentacion de los
seguimientos se reflejaen el plan de
cuidado institucional por medio dela
gestion del riesgo en salud

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de | as bases de datos por
medio de Drive

Formato de Acta, Registro Fotogréfico,
Listado de Asistencia

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.



Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirmaauditorao SDS,
entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad.

Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por lapandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guiasy lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos

Seredlizaentregadigital, fisicalos martes
y viernes de acuerdo con la solicitud del
profesional de apoyo, con oportunidad y
calidad, para el mes de diciembre

Serealizaentregadigita y fisicade los
soportes el dia 13/12/2024 de acuerdo con
lasolicitud del profesiona de apoyo, con
oportunidad y calidad, parael mes de
noviembre

Realizar verificacion del 100% las rutas
activadas para los menores de cinco afios
pertenecientes al HCB garantizando la
gestion del riesgo y verificando el accesoy
oportunidad alos servicios de salud de
acuerdo con laresolucion 3280

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Seredlizan pre criticas con la profesional
de apoyo en donde se verificala calidad,
veracidad y completitud de los datos
consignados en |los formatos empleados
durante las actividades

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Acta de Soporte de acuerdo con la
notificacién emitida por la profesional de
apoyo

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



™3 _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EILEEN BRIGHY LOPEZ AVAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1113039256
CORREO ELECTRONICO: eileen_brighyt19@hotmail.com CELULAR: 3183766889
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: 8
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 58248716434 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9166 VIGENCIA 2024
- 2024-12-24 . 2024-12-27
NUMERO DE CDP 2664 FECHA 13:01:15.000 NUMERO DE CRP 81668 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-18 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,230,187

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,230,187
VALOR EJECUTADO $1,230,187
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,230,187
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7948828485 $1,115,370 $139,421 $178,459 3 $27,170 $345,051

Dado en Bogotaalostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

Cumplir a cabalidad con las obligaciones afines a perfil bachiller, técnico, profesional
y/o profesional especializado conforme alo establecido por los lineamientos distritales,
estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos para los componentes del
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el
contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizacion y educacion, seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas

en salud einclusion

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la

movilizacion socia por el derecho alasalud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar proceso de implementacion,
monitoreo y evaluacion del plan de
cuidado institucional y el seguimiento ala
sesion de "mi mascotaverdey yo" ala
meta establecida en los Hogares
Comunitarios de Bienestar parala
localidad de Kennedy teniendo en cuenta
|as bases actualizadas durante el proceso.

Realizar proceso de implementacion,
monitoreo y evaluacion del plan de
cuidado institucional y el seguimiento ala
sesion de "mi mascotaverdey yo" ala
meta establecida en los Hogares
Comunitarios de Bienestar parala
localidad de Kennedy, teniendo en cuenta
las bases actualizadas durante el proceso
de acercamiento

Participacion en las jornadas de promocion
de salud planteadas y definidas por
secretaria de salud. Realizar seguimiento a
las activaciones de ruta que se realizan por
¢l equipo de acuerdo con las necesidades
identificadas en los usuarios, a interior de
las implementaciones que se realizan en
los Hogares comunitarios de Bienestar.

Por medio de |a estrategia mi mascota
verdey |as teméticas priorizadas, se
realizan actividades pedagdgicas, en donde
parael mes de noviembre serediza
fortalecimiento en las précticas de cuidado
del medio ambiente, en donde se explicala
temética de uso seguro de | as sustancias
quimicas, orden y aseo, factores de riesgo
ambiental y suimpacto enlasalud
Reuni6n de equipo Jornada consumo
nocivo del alcohol 03/12/2024, educacion
de época navidefia 03/12/2024, entrega de
acta con los nuevos lineamientos
10/12/2024

Reforzar en las lideres de las asociaciones
y madres comunitarias: Asociacion sector
Almenar, Asociacion el Amparo de los
nifios, Asociacion Sector Boita, Tundama
y Guadalupe, Asociacion tierra buena,
Asociacion Ricaurte, Asociacion Fey
esperanza del mafiana, Asociacion
Asociados camino a futuro, Asociacion
por los Hombres del Mafiana

Se Fortalece |as capacidades de
autogestion y liderazgo alas lideres de las
asociaciones y madres comunitarias
Asociacién Asociacion sector Alemar,
Asociacion e Amparo de los nifios,
Asociacion Sector Boita, Tundamay
Guadalupe, Asociacién tierra buena,
Asociacion Ricaurte, Asociacion Fey
esperanza del mafiana, Asociacion
Asociados camino a futuro, Asociacion
por los Hombres del Mafiana de los
Hogares Comunitarios de Bienestar los
deberes y derechos respecto ala seguridad
social en salud y de esta manera ser
socializada a cuidadores de los menores

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Jornadas de promocion y salud

Listado de Asistencia, Registro
Fotogréfico, La Retroalimentacion de los
seguimientos se reflejaen el plan de
cuidado institucional por medio dela
gestion del riesgo en salud

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de | as bases de datos por
medio de Drive

Formato de Acta, Registro Fotogréfico,
Listado de Asistencia

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.



Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirmaauditorao SDS,
entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad.

Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por lapandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guiasy lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos

Seredlizaentregadigital, fisicalos martes
y viernes de acuerdo con la solicitud del
profesional de apoyo, con oportunidad y
calidad, para el mes de diciembre

Serealizaentregadigita y fisicade los
soportes el dia 13/12/2024 de acuerdo con
lasolicitud del profesiona de apoyo, con
oportunidad y calidad, parael mes de
noviembre

Realizar verificacion del 100% las rutas
activadas para los menores de cinco afios
pertenecientes al HCB garantizando la
gestion del riesgo y verificando el accesoy
oportunidad alos servicios de salud de
acuerdo con laresolucion 3280

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Seredlizan pre criticas con la profesional
de apoyo en donde se verificala calidad,
veracidad y completitud de los datos
consignados en |los formatos empleados
durante las actividades

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Acta de Soporte de acuerdo con la
notificacién emitida por la profesional de
apoyo

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.
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