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09 de Marzo de 2023
No. 112-2

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A: THALIA GERALDINE COLORADO ALDANV
CC 1073708969 DE SOACHA

La suma de ($ 2.178.000) DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS , 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 PROMOCION Y MANTENIMIENT:
DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 4

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA. durante el 1 de febrero 28 de
Febrero de 2023, segln contrato de prestacion de servicios No 112-2/ 2023 '

Favor consignar a la cuenta de ahorros No 075671313 de Banco de Bogota

Anexo planillo de pago a seguridad social 1053260721 pagada el 09-03-2023

Atentamente

Twle @oragy &
Nombre: THALIA GERALDINE COLORADO ALDANA
Cedula: 1073708969
Celular: 3142426218
Direccion: cll10 11 a 15 Este
Correo: thaliacolorado05@gmail.com






ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL
Nombra
Facha de Expedicidn THALIA GERALDINE COLORADO ALDANA
ﬁ‘]‘_ AR Tedula | — Cargo | Torreo [Calutar
8 | 03 | 2023 1073708963 JAuxitiar de entermeria | sigrado0bEpmalcom | 3
INFORMACION CONTRACTUAL
Contrato fa del contrato iniclal Valor inicial dal contrato
Na. 112 18 DE ENERO AL 31 DE MARZO DEL 2023 / 5 5.534.000
Valor a cobrar ] Periodo a cobrar ¥ 4 Valor final del
5 2.178.000 . 1 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2023 56534000 o
"OBJETO CONTRACTUAL

ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARLA EN SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES DE PROMOCIGN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONF
EL MUNICIPIO DE SOACHA-SECRETARIA DE SALUD ¥ LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOTA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUNILIAR 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

CON EL O

N 4171 DEL 2022 SUSCRITO ENTRE

(V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PORCENTAJE DE EIECUCION
1, identificacidn y gestidn def riesgo a familias nuevas realizando 2 caracterizacin social y Durante &f mes s& realizaron visitas Lerta a puerta de tal modo que se logra la 100%
amblantal en ol hogar, caracterizacion de las familias destacando las familias con prioridades *
2, Captacidn y tamizaje da mujeres en el do la ruta de stenclén Por medio del tamizaje a mujeres gestantes 2 dio la idantificacion da los 100%
integral. madres gestantes en posible riesgo
3, Realizar valoracion interal a travis de la Ficha de la Atencidn Integral de Enfermedades Dhkante fa h““q"'l'd'um“l' ] e Btales 31 ‘““1‘ sareahinfs 1005
B emlentes 4o 1 bifaricts.- = it por redics de Lanitale; valoracion integral de la salud de los menares en cuanto al crecimienta y
desarrollo
4. Realizar apoyo y demanda de inducida en jornadas de vacunacidn y barridos - PAI -
Henmocadas por Ministeria de Salud y Proteccidn Social /o por la Secretaria de Salud Por medio de la demanda inducida se logro dar apoyo a los barridos PAI
| 100%
{IMenicips! para gl fortalecimients de ks prevencidn de enfermedades inmunopreventides - commcados durante & mes
Cowid 19.
5. Realizar tamizaje de - de inif ‘de transmision sexual [SHI/VIH] i ol tarid i
an poblacién vulnerable: {Clu ne habitants da calls, g Aungue no e realizaron actividades de apoyo en &l tamizaje de sifilis y ViH en 100%
ada I I ble s& presenta para efercer la acthvidad
6. Realizar acchones de informacidn y educackdn para la prevencidn de enfermedades Se educo a la poblacion sobre [a Importancia de los de
respiratorias agudas - COVID1S - medidas de proteccion - distanciamiento fisico - uso de bioseguridad covid 19 como el lavado de manas wso correcto de tapabocas iy 100%
y Fvado de manas, |d|sur|cwmlnw social
7. Aslatlr v participar activaments en brigadas, campafias y demis actividades programadas Se asistio ¥ participo &n brigadas, Ras y demds d. 100%
por la Empresa do Salud ESE v Secretaria de Salud del Municipio de Soacha, programadas por k8 ESE =
B Baistir & las diferentes reuniones o las que sean requendos por parte de s ESE. yfola S aslstio 3 las diferentes reuniones a las que fueron requeridos por parte de 100%
Secretariz de Salud de Soacha, concernientes a la ejecucidn v cumplimiento del contrato. la ESE. ’
[ T4 et egar de Manera na Segun
del los productos &n campo, bases de datos y Sa entrego de forma oportuna los productos realizados en campo, bases de 100%
cHin de casos a la ref /o a la persona encargada de consolidar datos segon las fechas estipuladas :
Lo informacidn
10, Realizar sctividades del plan de pestidn d | como son; orga , follackdn y o ac para fa gestion coma la &1 1a foflacion y 100%
conservacion da la documantacidn gue Bene & cargo de acoerdo & los mearmientos exigidos arganizacion
11 El contratista deberd cumplir todas y cada una de las actividades asignadas durante el
petiodo de ejecucién, lo cual deberd ser d ante el can la evid
correspondiants y justificard of pago de los honorarios pactados en & presente acuerdo de
En casa de inc total o parcial de las actividades asignadas, se se cumplio con todas y cada una de las actividades aslgradas durante el
dispondra por parte del suparvisor un pan de mejora para subsanar el cumplimento, cuando | periada de sjecucidn, lo cual fue acreditado ante ol supervisor mn Ia 100%
s0a factible, en caso de no -3 e eap ¥ acordes al cbjeto evidencia jutificanda los. ]
el definird La ia de adel una ter im:u:lgada mes.
Wunitateral dal contrato con la debida glosa de al
reflefard an la posterior liquidacidn, actuacldn que se aprusba por pnmmdcaunmannh
suscripcian del contrato
118 debe g 1a calidad, dad y 3ufl la d | & través de:
caracterizacian del individuo, familia, plan famiiisr — prierzacidn dal mdividuo y/o famila, Se garantizn la calicad an los prod i duranta sl trabajo 100%

canalizacion efectiva v base de dalos de acclones colectivas.

realizado en campo

Taelie Ologapn A

THALLA GERALDINE COLORADO ALDANA







PAGOSl MPI_E I AUTOLIQUIDACION

[ CONSOLIDADA -
Fecha creacion reporte: 2023-03-09, 09:46:45 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053260721 &
Periodo Cotizacién:  febrero de 2023 Periodo Servicio:  fabrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8841480800 J -
e — e, — = S e
PAGADO 09103&023 |
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social THALIA GERALDINE COLORADO ALDANA
Documento CC1073708969 Direccion CL 10#11 A - 15 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142426218
Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Cludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| i mil Ié:laHiHi[[gli e L e A N T e I I R
CC 10727 Ieee “wﬂ;’\f:‘:ﬁm 58 o0 I | r | | I I D (301301 0 |{230001) PORVENI §1.160.000 § 188 600 [ [FPEO0) COMPENRAR EFS FAME0000| 5 J45000) 2,08 31,980,000 B 20,200 | [ WIN-DT] NINGURA CCF 80 0 80 30 40| 30 § 258,000,
IIL.TOTALES
(i iddadl 0 SUBTOTALSIN |  TOTAL
IBC Penxlén IBC Sakid | IBC Riesgas |  IBC Cajus Aportas Pansién | Aportes Solud |Aportes Rlesgos | Apories Cojas | Apories Sens | Apartes ICBF Apora® | wrearee . | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
g a Favar) EPS MORA DE MORA
$ 1,160,000/ § 1,160,000 § 1,160,000 50 5 1HS.600 5 145,000 § 28,300 50 50| 50 50| 50 50 $0 § 355 000 50 $ 358,900
~Fagha 108 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartogena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - |Més que Facil, SIMPLEI

Antos de | que sea roal jo. F ger ol medio ambi estd en nuosiras manos.
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