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Soacha, 5 de disáembre 14e 2022 
Número 7144 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

DEBE A 

DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 
Cedula No.52754.581 DE BOGOTA 

La suma de: ($2.178.000) 	 NES CIENTO SETENTA Y OCHO fil. PESOS 
M/C.I h. 
Por concepto de prestación de servicios de apoyo a la gestión como auxiliar de 
enfermería 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 población mediante la implementación de la estrategia de 
atención primaria en salud en el marco de acciones de promoción yytiantenimiento 
de la salud de acuerdo con el contrato interadministrativo N°. 224011e 2022 suscrito 
entre el 	*ripio de Soacha - Secretaria de Salud y la ESE municipal de Soa cifir 
Julio 	Peñaloza sede SAN MARCOS por las activicIades realizadas d 8 al 
30 	mes de Noviembre del 2022, según contrato N* 7102022. 

Consignar a la cuenta de ahorros de DAVIVIENDA No. 002300262603 7  

Mi número de planilla:
/ 

I50744596 /I  
Pagada el: 5/ 2/2022 

u' 
ROMERO 

CC No. 52. 	1 DE BOGOTA 
Dirección de Domicilio: CL 8 A 22-10 
Teléfono Celular: 3214748392 
Correo electrónico: dpatorres3011hotmaiLcom 
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ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

INFORMACION PERSONAL 

Fecha Ø  Expedición 
Nombre 

DIANA PATRIC/A TORRES ROMERO 
00 	MM 	AA Codula Cargo Correo 	 Celular 

12 	2022 S2754581  Auxiliar de enlennaria Ja-valEgInpla 321471.11592  

INFORMACION CONTRACTUAL 

Contrato nfionora del contrato li 
/ 

Valor inicia 	contrato 

No 714 / 07 Nov,embre al 30 de Noviembre del 2022 52 178 000  

Valor a cobrar Penedo a cobrar 

S 2.170.000 07 Noviembre de 2022 al 30 de Noviembre 202 / 
OBJETO CONTRACTUAL 

PRESTACIÓNDESonamos DE APOYO A LA GESTION COMO AUxIllAn DE 
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN OE arTERVENCIONES COLECTNAI N EL 

MUNICIPIO DESCACHA EN CONCORDANCta oraN LAS NORMAS DIJE REGULAN ElSISTEMALE ERAL DE 
sEOURIOADsoCiAt_INSALUO.EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL OEACUERDOA LAS NEcESIOADES Y 

PRIDRIDAIDES DE a POBLACIoN MEDISTE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE ATINCLON 
PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO OE ACCIONES DE PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE 

CONFORMIDAD CON ELPont-RATO INTERADMINISTRATWO en. tac OS 2022 SUSCRITO ENTRE EL 
municano DE SOACKA • SECRETARIA DE sALUD Y LA ESE MUNICPAI. DE soAcion JULIO CESAR PEÑALOZA 

CLÁUSULA 5EeliNDA1 051-lealleR"OEL CO.MIATETA,  GEeleAlia 
IV, CUMPLIMIENTO SEGÚN CONTRATO. 

couleaCiONES CONTRACTUALES ACTPrOADESREALIZADAS EN EL PERÍODO poricENtrirE DE traducida 

Identificación y gestiondel rengo a 

ambiernal en el hogar 
familias nuevas realizando la caractenzacon sOCIal y 1001 En el mes de noviembre realice identrlicecion del nesga aIarrellas 

nuevas mediante ficha caractenzacron 

21 Captación y terma:51e de 

atención integral 
mujeres gestantes en el municipio activando la ruta de  En este me. realice taMiZaie a mujer.. gesiantss activando alta 

do enmarar minar 

nealizar vela-ación negra' a 
través de la Fiche de la Atención Integral de 
Enfermedades Prevalentes de la Infancia - NERI - 
Camunilario 

En este mes realice v&oradon integral atrovaz  do tiene Mera 00% 

ROBEI701 apoyo y demande da inducida en ornadas de 
vacunación y barridos - PA1 
- 	 Sedal Convocadas por Ministerio de Salud y Protección 
Yro por la Secretaria de Salud Municipal pera el 
fortalecimiento de la prevención de enfermedades 
minunoprevenibles - Col/Id 19 

En el mes de noviembre realice apOY0  y demanda inducido en les  
ornadas de vaCunaCien pai. programadas par le Secretada de 

Salud 

Realizar larmaaje de 
deleccion temprana de infecciones de IransrmSrón anual 
(arnlisNIH) en población vulnerable (Ciudadano 
habitante de Calle. Irabeiadores inforrealeS navidades 
sexuales pagas. población LOBT11. 

realice f amizep de doloncion temprana de enfermedades 
irasmistbles, en Poblaban vulnerable 

100% 

E) Realizar 
acciones de information y educaciOn para le prevención 
de t'uf erMedades respiratorias agudas - COVIO19 
- medidas de protercrin - disienciamiento llamo - uso de 
taPlaWns y lavado le manos 

Realice informacion y eduCanon de eniermedades respiratorias 
agudas medidas de preter.Den 

100% 

7) Asistir y perneare, 
aciivemente en brigadas, campañas y demás aclividades 
programadas por la Empresa de Salud ESE y 
SeCrelana de Salud del Municipio de Soacna 

En el mes de noviom,e asistl a las brigadas y denla actividadsS 
programadas 

100% 

a) Asistir a las diferentes reuniones a las que sean 
requeridos 
por parle de la ESE 	!o la Secretaria de Salud de Soacha, 
concernientes a la elocución y cumplimiente del cancelo 

Enaste mes amen a las °Intentes reuniOnes 	°mantee imi Si 
contrato. 

100% 

91E1 COntratisla deberá entregar de Manera oportuna 
segun las fechas estipuladas por la 
rerarente del programa, los productos realizados en 
campo, bases de datos y reiroalimenlación de casos 
asignados a la relerenie yro a M persona encargada do 
consolidar la información 

En el mes de Noviembre entregue opplunamente y en lasedias 
estipuladas los productos realizados 

GO% 

'FTRealizar activaieleS 
del plan de gestión documental corno son organización, 

documentación que tiene a cargo de acuerdo a los 
~ler isgenniienins 

foliación, conservación y entrega IIII la
11:10% En este Mes realice. organización, foliacionfintrega de 

docurnenips sagnn lineamientos 

11 Ejecutar acciones de información. educaoón y 
Corriunicarnón 001 riesgo. as' COMO 0115qUilda activa de 
Población enanas mujeres g ostentes, puérpera, ( 	 y 
menores de 1 and) y población supla del plan de 
vacunación COvid 19 por medio de Pamela 

En noviembre se realiza aclividecies de informaban educeacc 
busqueda active de mujeres gestamos y pObtaCI011 5141023 



1) El Centralista deberá cumplir 
todas y cada una de las actividades asignadas durante el 
periodo de ejecución, lo cual deberá ser acreditado 
ante 01 supervisa con la evidencia cornslipandienta y 
rustibcará el paga de los honorarios pactados en el 
Presente acuerdo de Voluntades En caso de 
incumplimiento lelal o pardal de las actividades 
aellinadas se 
clisponore por parre riel supervisor un plan de mejora pare 
subsanar el cumplimento cuando sea factible, 
en caso de no OVidéinCASISS los resultados esPengdOs y 
acordes al [tino conlrecluel Ell supervisor delinea  
la procedencoa de acielaniar una termo/mon anticipada 
unraleral del contrato con la debida glosa de 
actrvidades no *culadas al contratista. se  reflejará en la 
POStenor 11qUidlene. actuación que se aprueba 
por parte riel contratista con la Suscripczon del contrato 

En el mes de Neralrebre cumpli con teclas las actividades 
askgnadas con las OVIdenclatt Correaponelentes lo cual TUSililea el 

Pago pactarlo enire el presenle acuerda 
ida% 

12) El contrabata debe garantizar la calidad. 
oaciftunidad y suficiencia doarmenlal a través de. 

caraclanzactón del individuo. familia. plan familiar — 
PflOnZeCiárl del Individuo y/o familia. canalización electiva 

y base de ',aloa de acciones colectivas 

En el raes de Noviembre, garantice la calidad de 

enrwisalaci°n". canalizaciones y  Prbrldad del individuo. 
100% 

13) Las demás AWIVIdedef que le sean asignadas y están 
acordes con la naluraleze del óbolo =Mimbrar 

En el Mea de Noviembre asma a las BUNkil3d05119iglled39. 1.011. 

CI 	• 

II , 
Ir 

f1011 	lObA 
CC 52754 

JEIMMY VARGAS 
Referente 

i .11 
PI 

TaRESROMERO 

Mil 	AID? 
PIC 



PAGOSIMPLE I REPORTE INDIVIDUAL 

fecha creación reporte 	2022-12-05. 08 4.8 44 PM 	Tipo Planilla 	I 	Número Planilla 1050744591/ 

Periodo ColpzacIón 202211 	 Periodo Servido 202211 

Cliente- 

Referencia pago<PIN) 8834132510 

PAGADA 2022-1245 

1. DATOS DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social I DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 
Documento CC 52754501 DIrecoln CL BA 1122 -10 SUR 
Tipo de Emmen INDEPENDIENTE Teléfono 3214749392 
Tipo Persona NATURAL Forme Presentación ÚNICO Total Afinados 1 
Ciudad SOACHA Departemento CUNDINAIAARCA 
Representente Legal Identificación 

II. DATOS DEI. AFIUADO 

Demunwreto CC 52754581 
Real:lente 9.18414the N 

Apellidos y Nombres código Cluded • 
CMpedimento 

Centro de 
Taba» UblasefOn Laboral 

Tipo ~e 59 00 TORRES ROMERO DIANA PATRICIA 25754000 -25 CUNDINAMARCA 

M APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCLADAS Al. AFILIADO. 

ti. Rwe. ce 
amo lo o olio o tu li 71 ^- .. ... t 2.; .. 

1741:11~1 1 

.- --. ... — -.: cal:si re 
in a s.» ,, mes U If $ 10101 $12203 II o% lo o% se 0.21 2 Mis a o% se so 

IV TOTALES 

Tael Apena Penenn Te« 499111/11914  total ApesePIPS TOSØOSe Salud OS Apeen Riegos Telál Apodes Nes Wel Asao 81144 telal Apene, Ole 7- ~he 119,411  UY ~es MEN 
Telel F1n41 

P01IVENIR 401180LICAPJOAD PR 8ISSIflNA IPS BANITAB NINCIUM CCP BINA 1008 4.11p MEN 

S 100.0:0 10 50 512J000 524400 1 O $0 1 O 30 50 110140 

Página 1 de 1 

Linea* de Servido FonoSIMPLE: Bogotá 4148634 • Cali : 354 0615 . Blecleilln: 514 66 69 • Bucaramanga: 643 BO 00 - Cartagena: 694 44 • Pereira: 340 2.5 82. Bnnnqurilr 381 88 50 . Rete del 0105: 018000 971 171 • 
MM que Fácil, SIMPLE' 
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Favor Diligenciar con darida ve .cidad totalidad de los espacios de este formulario. 

Firma Contratistav 	Firma: 

Nombre: 	DIANA PA 	TORRES ROMERO 

CC: 
	

52754.581 DE BOGOTA 

DATOS Da COPJTISTA 

Contrato No. 7144e 2022 

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 8 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2022 /' 

NOMBRE: DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 

OBJETO: Por concepto de prestación de servicios de apoyo a la gestión como auxiliar de enfermería 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 población mediante la implementación de la estrategia de atención primaria 

en salud en el marco de acci,nes de promoción 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 Perlaioza . 

La presente declaración juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecución del contrato aquí relacionado. 

DECLARARON JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE 
RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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, Artículo 32. Parágrafo 49, NO 	X 	(SI) 	Soy declarante del 
Impuesto sobre la Renta. "Además 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 Perialoza, tales como: 
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de carácter tributaio contemplados en el 
decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas según decreto 3032 de diciembre de 2013. 

Además, si durante el resto del año 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 retención de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen las retenciones tradicionales que apliquen según el 
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. 

CERTIFICARON APORTES PARAFISCALES 

SALUD PENSION ARL TOTAL 
$ 125.000 $ 160.000 $ 24.400 $ 309.400 

Certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de 
seguridad social en salud, pensión y ARL, son ciertos y corresponde a la 	liquidación 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 
retención. 	 " 
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