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Soacha, 30 de Diciembre del 2022
827/2022- cuenta 01

CUENTA DE COBRO

ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832001794-2

DEBE A:
LUISA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ/
CC No. 39.678.774 de Soacha

g

La suma de ($ 2.178.000), DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS
M/CTE.

por concepto de prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de
enfermeria para realizar actividades del plan de intervenciones colectivas en el
municipio de Soacha en concordancia con las normas que regulan el sistema general de
seguridad social en salud, el plan de salud territorial de acuerdo a las necesidades y
prioridades de la poblacién mediante la implementacion de la estrategia de atencién
primaria en salud en el marco de acciones de promecién y mantenimiento de la salud,
de conformidad con el contrato inter mini;trPﬁZfNo. 4171 del 2022 suscrito entre el
municipio de Soacha, Secretaria €€ Salud y“la Ese Municipal de Soacha Julio Cesar
Penaloza, durante el periodo del 09 AL 30 de Diciembre del 2022, segiin contrato de
prestacion de servicios No 827 del 2022

/
Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 24049094013 del Banco Caja Social

Anexo planilla de pago a seguridad social planilla #59552526. pagada el dia 13 de
Diciembre del 2022.

Atentamente

MBR :(_EUISA FE?IJ{%%LGUACANEME
CEDULA: C.C 39.678.774 DE SOACHA
TELEFONO: 3178125901
DIRECCION: CALLE 11 A N 9-26 BARRIO EUGENIO DIAZ
CORREO ELECTRONICO:luchis.fernanda@hotmail.com






ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL

Nombre
Fecha de icion LUISA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ
[i5) MM AR Cedula [ =———1.J Correa [Colular
v | 2 | 30.678.774 AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 hechis Frmanda@hotmail com | 3178125901
INFORMACION CONTRACTUAL
Contrata Vigencia del contrato inicial Valor inicial del contrato
Ho_ B27 0 de Diclernbre al 30 de Diclembre de 2022 5 2.178.000
Valor a cobrar Promoga 1 Adicion 1 Valor final del contrato
$2.178.000 5 2 178,000
Periodo a cobrar 5 de Daciembre ai 30 de Diciembre de 2022
OHJETO CONTRACTUAL = —
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR AC DEL PLAN DE COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN CONCORDANCIA CON LAS
NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN :m_uu eLmusmun DE Alas ¥ PRC DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA

ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE

DE LA SALUD, DE CONF ON EL CO

MUNICIPIC DE smcm BECRFIW DE SALUD ¥ LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA.

) N*1T1 DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTMVIDADES REALIZADAS EN EL PERIDDO PORCENTAJE DE EJECUCION
1) Identificacion y gestién del riesgo a tamiliss nusvas realizando la Duranta & tmes de Nowetnbra PRSI I ARTCRON DR Sl .
socialy I en & hogar. calidad, de esta manera al 100%
mejoramiento do la su‘ud de la poblacion
2) captacion y tamizaje de mujeres g en ¢l 1 lar ruta En el mes de realice 8 mujeres en 160%
de atencion ntegral. gestacion del municiplo =
3) realizar valoracion infegral a traves de la ficha de la atencion intefral de o
enfermedades prevalentes de Ia infancia - AIEP|- comunitario por medio de Para el mes de sl realiza o de par 100%
tamizaje medio de la ficha AIEF.
4)) Realirar apoyo y de § ida en de vacunacsn y
barridos - PAl - convocadas por
Miisleric de Salud y Proteccin Social yio por In Secretaria do Salud Muricipal | S© @siste @ las brigadas PAI programadas durane ef mes de 100%
para el fortalecimiento de Noviambre:
Ia p én de enf d i les - Covid 19,
"S)re-ahzar je de de inf de sewual s . .
(sififisvih) en poblacion vul habitante do cafle trab Para st mes de e 8 raniza e d. 100%
pagas LGTE! ¥ de de sexual
de inf ¥ ud para la pr ion de £ : "
antermodadis respiratorias agudas COVID 18 - medidas de proteccion- Para &l mes dz Noviembie s reakza educacion an vivienda parm 100%
dstanciamiento fsico- uso de tapabocas y lavado de manes Lo "
T askstr y p i an b d. ¥ demas
5 Para gl mes de i gsiste a las por ;
ramadas por la empresa de salud ESE y secretaria de salud del municipio 100%
mna‘_ha ik il y fa ESE municipal y secretaria de salud del municipio de soacha o
B) Asistir a las di a las que sean por paite da la
ESE yio la secretaria de salud de soacha, concemientes a la ejecucion y P ul s de ngfernine - ala alas "’“”“".“?9.“"9""‘*” por 100%
cumplimiantn dei contrate. la ESE ¥ de salud del de soacha
) El contralksta debera entregar de manera opartuna segin las fochas
das por fa dal prog) . los productos realizados en el En &l mes da noviembre se realiza entrega oportuna y estpulada 100%
campo, bases de datos y de casns asly ala pot la referente del programa "’
ylo o la porsona o de la
10} Realizar actividades del plan de gestion documental coma o
EOh: ién foliacion, conservacion y entrega de documentacion que tisne En el mes de noviembre se realiza an_hdnd da archive por 100%
& cargo de acuerdo @ os ineamientos axgidos comunas ast como su debeida foliacion y antregs
11) E! contratista debera cumpli todas y cada una de las actividades asignadas
durante &l periodo de e]w.lmn lo :nnl dbera ser acteditado anbe el supenisor
con la ¥ justi l pago de b
enel acuerdo de en caso de i total o parctal
de las active .58 d dra por parte del supervisor un plan de
mejora para suhsanar #l cumplimientn, cuando sea factible, en caso de no En eﬂ m de rigviemine s :ump_lu e cada (nade Jas 100%
105 results y acordes al objeto contractual el parala del contrato.
supervisor definira la dencia de ad una i
unitateral del contrato con la debida glosa de actividades no ejecutadas al
coniratista, se reflejara en fa posterior hquidacion, actuscion gue sa aprusba
por paite del contratista con la suscripcion del contrato
1 El debe g Ia calidad, op ¥
a traver de - izamon del famiia, plan famdiar En of mes de nowembre se realiza enlrega fisica y magnetica de 100%
del yio farmilia, olectiva y base de dalos de fichas de caracterizacion y bases de datos.
||acdiones colectivas
13} Las demas que le sean asig y esten acordes con la  |En el mes de nowembre se realizan las actvidades en su totalidad 100
del obieto asignadas por la ESE municipal

—

‘i LUISA FERNANDA GUACANEME

CC 39.678.774

Jpawm%qml?

JEIMMY VARGAS HURTADO
Referente PIC







DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No.827 DE 2022 /
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 9 DE DICIEMBRE DE 2022 A 30 DE DICIEMBRE DE 2022
NOMBRE: LUISA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ

OBJETO: por concepto de prestacién de servicios de apoyo a la gestién como auxiliar de enfermerfa para
realizar actividades del plan de intervenciones colectivas en el municipio de Soacha en concordancia con
las normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan de salud territorial de
acuerdo a las necesidades y prioridades de la poblacién mediante la implementacion de la estrategia de
atencion primaria en salud en el marco de acciones de promocién y mantenimiento de la salud, de
conformidad con el contrato interadministrativo No. 4171 del 2022 suscrito entre el municipio de Soacha,
Secretaria de Salud y la Ese Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza.

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2022

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 39. Paragrafo 42., NO
_X_(Sl) ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialosa, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segtin decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me aplique el procedimiento de retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segtn el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION ARL TOTAL
$ 125.000 $ 160.000 $24.400 $ 309.400

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensidn y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma: _)_,Nl‘f& 6 \Ca NGt

Nombre: \\;-Gq (s
CC.: %9 Cm\g y







SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL ;

8 |
| .
Fecha creacion reporte  2022-12-13, 04:20:37 p.m.  Tipo Planilla | Nimero Planilla 59552526
Periodo Cotizacién 202212 Periodo Servicio 202212 P
| |

PAGADA 2022-12-13 16:19:27.0

I. DATOS DEL APORTANTE .

'Razén Social GUACANEME GUTIERREZ LUISA FERNANDA

Documento CC 39678774 Direccién ~ lcL11A#9-26 i

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 7777777 B

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados | 1 -
(Cluded SOACHA - Departamento (CUNDINAMARCA

Representante Legal - _|Identificacién | i B

Il. DATOS DEL AFILIADO

T — ——— . 3 S
Documento |(CC 39678774 Apellidos y Nombras Cﬂdig"icmda‘d Cantro de Ubicacidn Laboral
T Resident Exonerado | N = E— - Hepey Trabalo. | = — 1
Tipo Cotizante !57 00 | . GUACANEME GUTIERREZ LUISA FERNANDA ‘ 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
At 1 —===- A = S = - i — i 1
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: - N -
| Novedades l I Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
T — : y Tiso Salurto r— =i 2 — —
il i I A I e e o T o ey e e -y pey g o
LT | I | I LI T grore
i | | §1.000.000 _T-‘OW_‘ ]! | 0% | 5 1.000.000 jflﬂc'm- 0 {51 EPEIDS 125 % $1.000.000 §125.000 50 | W | 3 24 % | 51000000 324400 RIN-CT | 0% sC s0 Lk 50 o% 0 |
IV.TOTALES
\ Total Apories Pension Total Aportes FSP Total Apartes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Rissgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes |CBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
i Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN |
Aol ] i el
$160.000 $0 50 $ 125,000 5 24,400 50 50 50 50 $0 5309400
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin; 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
eXFBILA

S
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E.S E. Municipal de Scacha
Julio César Pefaloza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO Formato

CODIGO: A-THAP-F 001

ACTA DE ENTREGA
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

PROCESO: GESTION DEL TALENTO

VERSION: 01

HUMANO
SUBPROCESO: ADMINISTRACION ADMINISTRATIVO DE PIC, SSR Y
DEL PERSONAL DISCAPACIDAD

FECHA: 16/06/2022

1. INFORMACION GENERAL

Nombres y apellidos del contratista que entrega: LUISA FERNANDA
GUACANEME

e

rea: PIC

Objeto y Numero de Contrato: __827__ de 2022_

por concepto de prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de
enfermeria para realizar actividades del plan de intervenciones colectivas en el
municipio de Soacha en concordancia con las normas que regulan el sistema general de
seguridad social en salud, el plan de salud territorial de acuerdo a las necesidades y
prioridades de la poblacion mediante la implementacion de la estrategia de atencion
primaria en salud en el marco de acciones de promocién y mantenimiento de la salud,
de conformidad con el contrato interadministrativo No. 4171 del 2022 suscrito entre el
municipio de Soacha, Secretaria de Salud y la Ese Municipal de Soacha Julio Cesar
Pefialoza.

Motivo de la Entrega: Terminacion del Contrato: __X_ Retiro:
Traslado;

Fecha de diligenciamiento: ( _30_/ _12_/2022)

2. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 30 DICIEMBRE 2022

3.1 Recurso Humano  Si No |

NOMBRES Y APELLIDOS: LUISA FERNANDA GUACANEME
NUMERO CONTRATO: - 8272022
VIGENCIA DEL CONTRATO: 09 Diciembre a 30 Diciembre 2022
FECHA DE EJECUCION: 0% Digiembre al 30 de Dhoiembre 2022
VALOR TOTAL CONTRATO: $2178000
VALOR A COBRAR PERIODO: $2178000 _
ITEM  [ENTORNO PRODUCTD | PROGRAMADO EJECUTADO PORCENTASE
3 aaKA identficacion y geshan del nesgo a familias nuevas caracienzacidn social y ambsental - s5nn 55 100%
Seguimienta en hogar
P SR Valoracion integral a traves de la Ficha de la Atencion integral de Enfermedades P 21 100%
il Prevai s de la infancia - AIEFI - Comunitana =
Jornadas de vacunacidn - PAl - convocadas por Ministerio de Salud y Prateccion Social ylo por
3 COMUNITARIO 12 Secretaria de Saluad Municipal para el fortalscimients de |a prevencion da enfermedadas 400 4 100%
inmunoprevenioles - Cond 12
3 GESTION Preauditona 1 100%
5 GESTION Asmstencia técnica (AT 100 1 100%:

En caso de ser afirmativo relacionarlos:

3.2 Relacion de base de datos utilizados en el desarrollo de las actividades, objetivos de las
mismas, claves de acceso, no divulgare informacion a otras personas fuera de la empresa de
todas las bases de datos e informacién confidencial de las diferentes areas, relaciono usuarios
que me asigno el departamento de Tecnologia y/o demas departamentos:

USUARIO: CLAVE:
NO ASIGNADO
NO ASIGNADO
Elaboro Revisado
: gt ; £ : b . . Aprobado
Joao Enrique Pinzon Pinzon - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad NS Vickoria Herrérs Roa

Héctor Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Avila Heredia Gerente

Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

PN NIDINN

.Ilullllo.:“iaar II:HI:nahI:In;.I:
MACROPROCESO: APOYOD Formato CODIGO: A-THAP-F 001
PROCESO: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA VERSION: 01
HUMANO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y ’
SUBPROCESO: ADMINISTRACION ADMINISTRATIVO DEPIC,SSR Y
BEL Pk irae DISCAPACIDAD FECHA: 16/06/2022

3.3 Relacion de los comités en los cuales participa como miembro o delegatario: NINGUNO

3.4 Constancia de la entrega o no de los elementos devolutivos a cargo, asi como del estado en
que se entregan: segun sea el Objeto Contractual

Carné: _X___ Chaleco: Bata: Dosimetro: Chaleco brigadista:

Inventarios: Sl: NO:
Otros:

4. RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA

Relacion de documentos y archivos institucionales que se entregan

(1) Descripcion (2)Formato (3) Unidad | (4)Cantidad (5) Folios
FORMATO DE CARACTERIZACION
ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD, ;ﬂéﬂgﬂco E,:EPETA ! 55 330
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y
PLAN FAMILIAR
FORMATO AIEPI — ATENCION
INTEGRADA A LAS FISICO Y CARPETAY 21 21
ENFERMEDADES PREVALENTES MAGNETICO usB
DE LA INFANCIA.
(1) Nombre del asunto o Documento. (2) Medio en que se haya la Informacién, magnético (3)

indicar si es Carpeta, Libro, A-Z (4) Numero de archivos segun la descripcién de la primara columna
(5) Anotar el numero total de folios contenidos en cada unidad de conservacion escrita.

Quien Entrega Quien Recibe Testigo
Nombre Nombre Nombre ,.ﬁ
LUISA FERNANDA QJ Q)
GUACANEME a@wﬂ (bm{ Lgate, @?D
Cargo/Actividad Aux ‘Cargo/Actividad Actividad
enfermeria pic. (@wx& -/%OOLfO jol{a
Firma Firma \b Firma
( ) TN (;L JGCan (ppa < U—“Lu’l‘q‘ retGQ J t

Elabord Revisado Anrobad
Joao Enrique Pinzoén Pinzon - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad Mari V‘ctp"? :el:r -
Hector Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Avila Heredia RE Gor:a s
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna .




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NN

Sl Cha e rhalorn
MACROPROCESO: APOYO Formato CODIGO: A-THAP-F 001
PROCESO: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA N
HUMANO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y SIoN:
SUBPROCESO: ADMINISTRACION ADMINISTRATIVO DE PIC, SSR Y
DEL PERSONAL DISCAPACIDAD FECHA: 16/06/2022

VISTO BUENO

En la Ciudad de Soacha, a los 30 dias del mes de Diciembre del afio 2022, el contrato de
Prestacion de Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar
Pefaloza, con NIT832.001.794-2, y el Contratista LUISA FERNANDA GUACANEME,
mayor de edad, identificado con la CC 39.678.774 de Soacha, con contrato numero 827 de
2022 cuyo objeto por concepto de prestacion de servicios de apoyo a la gestion como
auxiliar de enfermeria para realizar actividades del plan de intervenciones colectivas en el
municipio de Soacha en concordancia con las normas que regulan el sistema general de
seguridad social en salud, el plan de salud territorial de acuerdo a las necesidades y
prioridades de la poblacién mediante la implementacion de la estrategia de atencion
primaria en salud en el marco de acciones de promocién y mantenimiento de la salud, de
conformidad con el contrato interadministrativo No. 4171 del 2022 suscrito entre el
municipio de Soacha, Secretaria de Salud y la Ese Municipal de Soacha Julio Cesar
Pefialoza. Finaliza por terminacion cumplimiento de plazo.

Por lo anterior se procede a realizar el acta de terminacion contractual, y se certifica que el
contratista se encuentra al dia en todo concepto con la Institucion:

Firman,
. e
5. Maltha Rubid 4. Diefjo sierra
Cargo del Supervisor del Contrato Auxiliar Administrativo de Almacén
Supgrvisor

@
3. Joamggrﬁrmz?h %

Liderde T gia Lide!-

i Jﬁoﬂaﬁa Avila

e Gestion Documental

TawwyUarg

1\Jéimmy Vargds Hurtddo
Referente PIC

Nota: El Paz y salvo debe firmarse en orden ascendente partiendo de la firma No. 1. 'E 9 ; \é, é [

Elaboro Revisado Aprobado
Joao Enrique Pinzén Pinzon - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa
Héctor Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Avila Heredia PR
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna
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