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Soacha, 5 de dicienabre de 2022
Niumero 71

CUENTA DE COBRO

ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

DIANA PATRICIA TORRES ROMERO /
Cedula No0.52.754.581 DE BOGOTA

La suma de: ($2.178.000) DC}S’@LONES CIENTOSETENTA Y OCHO MIL PESOS
M/CTE.

Por concepto de prestacion de servicios de apoyo a la gestion 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 de
Seguridad social en salud, el plan de salud territorial de acuerdo a las necesidades
y prioridades de la poblacion mediante la implementacién de la estrategia de
atencion primaria en salud en el marco de acciones de promocién y mantenimiento
de la salud de acuerdo con el contrato interadministrativo N°. 2240'de 2022 suscrito _
entre el municipio de Soacha - Secretaria de Salud y la ES.E municipal de Soa ]
Julio Penaloza sede SAN MARCOS por las activi?ﬁd&s realizadas def 8 al
30 d¢l mes de Noviembre del 2022, segtun contrato N° 714 7/2022.

Consignar a la cuenta de ahorros de DAVIVIENDA No. 002300262603

Mi namero de planilla: }050744596 /
Pagada el: 5/12/2022

AL
Dl«&g;ﬁ’\;\ &ft'lﬁ':l' ES ROMERO

CC No. 52. 581 DE BOGOTA

Direccion de Domicilio: CL 8 A 22 -10
Teléfono Celular: 3214748392

Correo electrénico: dpatorres30@hotmail.com






I ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA
ey Tul ar
Pefialaza
FORMATOQ DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
INFORMACION PERSONAL
Nombre
Fecha ge Expedicién DIANA PATRICIA TORRES ROMERO
EEE AT Y)Y Cedula 1 Cargo 1 Corree {Celular
5 4 12 | 2022 52754581 |Auxiliar de enfermeria | dpatoresio@hoimailecom | 3214748392
INFORMACION CONTRACTUAL
Contrato /. Vigencia del contrato / Valor inicial del contrato
No 714 S 7 tioviembre al 30 de Noviembre dol 2022 * 5 2 176,000
Vailor a cobrar Periodo a cobrar
$ 2.178.000 07 Noviembre de 2022 ol 30 de Moviembre 2022/
— OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APDYD A LA GESTION COMOD AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN CONCORDANCIA CON LAS NORMAS OUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES ¥
PRIDRIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES DE FROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 2240 DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PENALOZA
CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: GENERALES
V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO | PORCENTAJE DE EJECUCION
1) ldentificacion y gestion del nesga a "
familias nuevas realizando la caractenzacion social y En el mes de noviembre realica identificacion del nesga a familias 1005
ambiental en el nOQar nuevas mediante ficha caractenzacion |
2) Caplacién y tamizaje de X |
mujeres gestantes en l municipio activando la ruta de En este mes realice tamizaje 8 myjeres gestantes. activando ruta 100%
atencion integral de atencion integal |
3] Realizar valoracion integral a T
1['—;::;_.'111[;1.;5&1:;::?03:Ileanf::rc‘;;?; Ilz::r?:.; EIEmEm 3 En este mes realice vaoracion integral atravez de ficha alaol 100%
Comunitario
4) Realizar apayo y demanda de inducida en jornadas de
vacunacion y barridos - PAI . .
- convecadas por Ministeno de Salud y Proteccion Social Envelmes de Hoyiarmure real!::e gp0y0'y demanda inducida en las
ylo por la Secretana de Salud Municipal para el jornadas de vacunacion pai, Programadas por la Secretaria de 100%
foralecrmienta de la prevencion de enfermedades Salud
inmuneprevenibles - Covid 19
5) Realizar tamizaje de
detecoion temprana de infecciones g2 transmisian sexual " _
(sifilisfVIH) en poblacien vulnerable’ (Ciudadano realice lamizaje de detoencion lemprana oe enfermegades 100%
habiante de calle, frabajadores informales. actividades iragmisibing, an boblasial insrable
sexudles pagas poblacion LGHTI)
&) Realizar
Acsionies de Infamaciany educaeIon pare 18 prevencidn Realice informacion y educacion de enfermedaces raspiralorn
da enfermedades respiratorias agudas - COVID1S : by P pnienes 100%
- medidas de pretecc:on - distanciamianto fisico - uso de sijlidas, medides.ue pratacaan
tapabocas y lavado ce mancs
T) Asistr y participar
activamente en brigadas, campanas y demas actividades | En el mes de novierbre asisti a las brigagas y demas actividages 100%
programadas por la Empresa de Salud ESE y | programadas
Secretania de Salud del Municipio de Spacha
8) Asistir a las diferentes reuniones a fas que sean
requeridos En este mes asisll a las ciferentes reunicnes, concemientas an el 100%
por parte de la ESE y/o la Secretaria de Salud de Soacha, contrato.
concarnientes a la ejocucian y cumplimiento del contrato
SYEl contralista debora entregar da manera opartuna
segun |as fechas estiouladas por la
referenta de| programa, los productos realizadgs en En el mes de Naviembre entregue oportunamente y an las fechas 100%
campo, bases de datos y refroalimentacion de casos estipuladas los productos realizados
asignadaos a la referente y/o a la persona encargaca de
consolidar |a informacién |
U7 Realizar achividades |
del plan de geshon documental como son' organizacion, ER Bt e raalice, organ:za:lﬁn foliacien enlrega de |
foliacién, conservacion y entrega da la 3 100%
documenios segun lineamientas
documentacion gue tiene a cargo de acuerdo a los
Lneamientos exigidos. | =
11 Ejecutar acciones de \nformacian educacion y
lcomunicasion del riesgo. as: come busgueda activa de ) i
soblacian priariza (muJeres gestantes, ougrperas y En noviembre se realizo actividades de informacion educac_lon 100%
menares de 1 ang) y pablacién sujeta del plan de busqueda acliva de mujeres gestanies y poblacion sujeta
vacunacion Covid 19 por medio de barndo o _




11} El contratista deberd cumplir

todas y cada una de las actividades asignadas durarnie al
pericdo de ejecucion, lo cual deberd ser acreditaco

ante ol suparvisor con |a evidencia corespondiante y
justificara el pago de los honorarios pactados en el
presante acuerdo de voluniades En caso de
incumplimiento total o parcial de las actividades
asignadas se

dispendra por pana gael supervisor un plan de mejora para
subsanar el cumplimento, cuando sea factible,

en caso ce no evidenciarse os resultados esparados y
acordes al objeto contractual el superviser definira

la procedencia de adelantar una terminacion anticipada
unilateral del contrato con la debida glosa de

actividaces no ejecutadas al contratista se reflejara en la
pastenior iguidacion, actuacion que se aprueba

por parte gel contratista con la suscripc:on del contrato

En el mes de Noviembre cumpli con tocas (as actividades

asignadas. con las evidencias carraspondientas |o cual justifica al

pago pactade enire ef presente acuerda

100%

12) El contratista debe garantizar la calidad
cportunidad y suficiencia documental a traves de
caracterizacion del individuo, familia, plan familiar —
prierizacion del individuo y/o familia. canalizacion efectiva
y base de dalos de acciones colactivas

En el mas da Noviembre, garantice ia calidad de
caraclerizaciones, canalizaciones y priondad dal individuo.

100%

13} Las demas Actividades que le sean asignadas y estén
acordes con la naluraleza dal cbjeto contractual,

En el mesde Noviembre asisli a las aclividedes asignadas,

100%

i

o TRICIA|TORRES ROMERO
cc 527545&1

JEIMMY VARGAS HURTADO l

Referente PIC




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

S i m | e Fecha creacién reporte 2022-12-05, 08:48:44 PM  Tipo Planilla I Numero Planilla 1050?4659§/ Referencia pago(PIN) 8834132510
p - Perlodo Cotizacién 202211 Perlodo Serviclo 202211
Cliente:
PAGADA 2022-1205 ~~
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA PATRICIA TORRES ROMERO
Documento CC 52754581 Direcclén CL BA #22-10 SUR
Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214748392
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afillados |1
Cludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificaclén
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documento |CC 52754581 ba) Ublcaclén Laboral
Residents Exonerado | N Qepartamanio L
Tipo Cotizante {59 00 TORRES ROMERO DIANA PATRICIA 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Penslén Salud Riesgos Caja Parafiscales
111 e Rl Bl Py o7 o T o = -
ik bk LR ERERHH T | me | Apane | e | e | " SR TR | memre | aponemuia | A2 | GRE | S0 | URY | moam fponameagey SO0 | UER | mooor |asemecue) aanh | for | T | A
0 {30] o § 1000000 | 23041 4% | §100000C (§te0000 KO 1 1] EFBOO8 128% | §1.000.000 § 125.000 o AL 3 243 % | 19000000 H 3400 NNCO o L 1] [ 1] 0% | L] 0% §0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Apories FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Risagos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportss MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160,000 $0 $0 $ 125.000 § 24.400 $0 §0 §0 S0 50 $ 309.400
Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucmnlnr:al: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
1 que Fécil, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE!




Vitwirabajo DECLARACION JURAMENTADA
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DATOS DEL CONTRATISTA

: Contrato No. 714/de 2022 |
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 8 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2022 /
NOMBRE: DIANA PATRICIA TORRES ROMERO
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 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 promocion y mantenimiento de la salud de acuerdo con el contrato
interadministrativo N°. 2240 de 2022 suscrito entre el municipio de Soacha - Secretaria de Salud y la E.S.E
municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza .

La presente declaracion 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 32. Pardgrafo 42, NO _X (SI) ___ 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 ESE municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributaio contemplados en el
decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun 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 segun 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, pension 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 claridmve cidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma:
- |
Nombre: DIANA PATRICIA TORRES ROMERO
CC: 52.754.581 DE BOGOTA
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