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Sonacha, 05 de Dviciemhbre del 2022
7}5/2022— cuenta 01

CUENTA DE COBRO

FSE MUNICIPAT. DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832001794-2

DEBE A:
LUISA FERNANDA GUACANEME GUI']ERREZ/
CC No. 39.678.774 de Soacha

La suma de ($ 2.178.000), DOS MITLT.ONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESQOS
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 implementacién de la estrategia de atencién
primaria en salud en el marco de acciones de promocién y mantenimiento de la salud,
de conformidad con el contrato interadministrativo No. 224¢ del 2022 suscrito entre el
municipio de Soacha, Secretaria /Ba.lud y la Ese Municipal de Soacha Julio Cesar
Peftaloza, durante el periodo del 08 AL 30 de Noviembre del 2022, segun contrato de
prestacion de servicios No 718 del 2022

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

Amnexo planilla de pago a seguridad social planilla #59552% pagada el v_’a’{é de
Noviembre del 2022.
Atentamente

NOMRRE: UUISA FERNANDA GUACANEME

CEDULA: C.C 39.678.774 DE SOACHA

TELEFONO: 3178125901

DIRECCION: CALLE 11 A N 9-26 BARRIO EUGENIO DIAZ
CORREQ FLECTRONICO:luchis.fernanda@hotmail.com
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ESE MUNICIPAL JULID CESAR PERALOZA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
mm_
ﬁ% Ceada T m s
5 12 2022 30 878,774 { AUXILIAR DE ENFERMERIA luchis fermanda@hotmail com 3178125001
L Vigencie del contrato inicil___ % Vaior i e corerss |
No 718/ B ge novienbre 81 30 de novieTis e 2022 32,176,000
Waler 3 cobrar Promogs 4 Adicien 4 Valor final del contran
| 12078000 $2178000
Periodo m cobrar i de nordembee de 2073 8 30 de neviembre 2023
D8JETO CORTRACTUAL ___
& APOYO ALA & AL mmmmmu ] CONLAS
mumnmmummnmnmum ¥ LA POBL LA mert A
N RALUD EN B A 2410, mmnm‘m #2200 DR 2633 n
-m SOACHA SALLD YLA AL DE SOACHA JULIO CEBAR PERALOZA.
CELIGACIONER CONTRAGTUALES ACTIVIDADES REALITADAS EM EL PERIODO PFORCENTAJE D€ EECUCION
1) Idertficacisn y pestin del riesgo @ famikas nuavas reaizando i mdmummmm‘:‘mm Lo
| caracterizacidn social y amblental en & hogar. caldad. op dario da la cekid da bt o ianingi oo
2) captacion y iamizaje oe mugeres enel i na En @l mes di Noviembre reafice intervencionss & mueres an 100%
b henioh infagrik gestacion del municpio
3] reaizar valorecion integral o raves de la ficha de b atencion intefral de
enfermedades pravalentss de la nfancia - AIEP)- comurvianc por media de de“m:-mm“mw 100%
4)} Reeizar apoyo y demenda de inducida en jomadas de vicunacidn y bamides |
= PAl - comvocadas por
mumymmwwumamw Stannbe & 1ng Erigades PA programeides chreiie sl e do 100%
Hmdmﬂrﬂ .
la p oe - Cond 18
Syrealzar tnmirnge de deb P de de 1 Seel o =
sifitsih) en p gy y Para o mes " ealrn tararae & 100%
jes pog LGTEI) priofzads y ceteccion de enfermedaces o8 TRSMSIon sexual
BECIONES O ¥ - oe
x Parn «l mes da Noviermtne se reakza educacion en vivianda para
erfarmedates respiratonas agudas COVID 18 - medons da proteccion- 100%
distanciamients fisico- us0 de impabocas y Mvado de menas 8 prevancioly de.eofarmiscidas respiosdries,
71m,mmmmmnymm
Pore o mes o Be sisin o lea reunicnes asignadas por|
|l programadas por ia empresa de salud ESE y e sald dal P bl A 4 0%
de soacha WESE ¥ de saiud de soacha
&) Asistr a las diferentes reursones a las gue sean requeridas por parte de
ESE ylo It secrataria de 58k 08 508CHS, CONCAMIENtSs 8 18 eI Y PR I T S e 28 TR AT SN pof 1o
cumpimients del contrato. ¥y sakd P
n;ammwmwmmmfm
porin el progr ene En &l mes de sa renliza entroga op Y 100%
|bases da datos y ﬂnm grades @ la yiosla por i referents del programa
persona de i
bobdbnssornd Sl oy e oo ugicsaiad En ol mes de novemers s& reakze aclvided ds archive por 100%
s Y . qua Sene comunas asi como su debeide folacion y entreg
B cargo de scusrda & oS ineamienics exigidos. ¥
11) B contrafista debera cumplr 1odas y cada uns de s acihvidades asignadas
mmammmmhummmwdm
con la YR o paga de
dmma on ca%0 e lmlowudm
las .58 por parte del sup
En & mes de noviembre s& cumple con cads una de lss
mu mmmmmﬂbm 100%
OECTh Pt “"‘:'m’ |-' oy Actondes asigradas par i rscucion dsl cortrato
Wﬁﬂhﬂh o
18 debida gose oe
comrateia, se refeprn an o posterior kqudacion, mmumw
parie did contrafisin con le suscripcion del contrmo.
12)8 debe ia cadded, 0p dad y sufl
jdocimanial a Faves da - caracieriracion ol iIndiduo, famila, plan Tamilar - En &l s de noviembre 56 realze erivega fisica y magretics oo 100%
ﬂmumuwam.maﬂnyMummm fichas de carscleriracion y bases do datos
BoCONeS colechvas.
13} Las demas actvidades que ie sean asignades y esten scordes conls | En el mes de noviembre se reakzan Bs acividades en su iotaldad 100%
nakrskera del objeto coniachual ssignadas por la ESE municipal
LUISA FERHANDA GUACANGME
©C YETR.TT4
JER VARGAS HURTADD
RAnfarards FIC
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

L CII ®
‘ ) Fe:ha creacién reporte  2022-11-16,08:2722 p.m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 535 5?4?2/ ) ; :!
| . g

Periodo Cotizacién 202211 Periodo Servicio 202211

o |

Sl . =R Sy

\ PA GADA 2022-1 1-16 20 26:36.0 L.N HORARIO EXT'ENDIDO / J
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GUACANEME GUTIERREZ _UISA FERNANDA |
Documento CC 39678774 Direccion CL1A#9-26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono TTIT7
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO Total Afiliados |1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
ll. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nambres Cddigo Ciudad - Centro de ]
Documento [CC 39678774 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Gotizants |57 00 GUACANEME GUTIERREZ LUISA FERNANCA 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADQO:
Novedades Penulon Salud Riesgos Caja Parafiscales
i (Mo [E iyl %ot ]) Esfcarurill| | Wb Tata Arorn | © Case | Tewn Gedige | Tedts Heip gl 1Y Tarta | Aporn
il!li J§|Eli g & T, ved = Aparts | Apotn | Apoct e | chdme ] T | moEes | Asomeswad | Afpe | C30ee | Dleee | TR | o amL  oorts miesged TR0 | AT | wmcenr  [aponecae| sEwa | GRaTe [ e | Ao
I I I I—[ | | I I l l [J Iﬂ -"JI'-‘( 30 0 # 1 0 000 Fi il % ¥ 100000 (3 160,000 e s0 EPBOOS 125% % 106000 1 Y26 [0 0 11 1 Am | 5 poo 24400 HINGE 0% 30 $0 oY% 30 (5% s$0
IV.TOTALES
Tolal Aportes Fension Tolal Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Sialud Tolal Apores Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes BENA. Total Apottes ICEF Total Apcries ESAP | Total Aportes MEN
Tatal Final
PORVEMIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAE ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
5 160.000 50 50 $ 125.000 £ 24.400 s$0 50 50 50 30 § 309.400
Pagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramarga: 697 87 27 - Cali: 485 0444 - Cartagena: 693 77 27 - Persira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras cludages: 018300 51 98 77. Linea Etica: 018000 517806,







DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No.71g:): 2022

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 8 NOVIEMBRE DE 2022 A 30’'DE NOVIEMBRE DE 2022

NOMBRE: LUISA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ

OBJETO: por concepto de prestacién de servicios de apoyo a la gestién como auxiliar de enfermeria para

realizar actividades del plan de intervenciones colectivas en el municipio de Soacha en concordancia con

las narmas 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 ;?d'ante la implementacién de la estrategia de
|

atencién primaria en salud en el marco de acciones de gromocién y mantenimiento de la salud, de
conformidad con el contrato interad ministrativo No. 2240 del 2022 suscrito entre el municipio de Soacha,
Secretaria de Salud y la Ese Municipal de Soacha Julio Cesar Pefaloza.

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

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BEEFICIOS 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 4¢2., 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 Jas modificaciones ajustadas segin 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 segtin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION ARL TOTAL r
$ 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, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liguidacion 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 retencién.

Faver Diligenclar con claridad y veracidadfa totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma:
Nombre:  da e FEnLinETL TG neme
cc:  2q 63edTY
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