
FECHA DE ENTREGA FIRMA 

FECHA DE ENTREGA FIRMA 

FECHA DE ENTREGA FIRMA 

FECHA DE ENTREGA FIRMA 

TALENTO HUMANO: 

PRESUPUESTO: SLL 

CONTABILIDAD: 

TESORERIA: 

FECHA DE ENTREG 

ITO I 7 3 W4. 
CERTIFICADO DE SUPERVISION 

or— njarn PAZ Y SALVO 
UCLUIDACION 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

• 
111-441 

• 

4Ir 

_Julio César 
Pañal ra 

1. CONTRATO 	 146 del 2023 	 2. AREA 	 PIC 

3. CONTRATISTA ANGIE MARCELA VARELA  4. FECHA 	 9/03/2023 

COORDINADOR DE SEDE Y/0 SECRETARIA 	 LEIMMY VARGAS HURTADO 

COPIA CONTRATO 
COPIA ACTA DE INICIO 

INFORME DE ACTIVIDADES 

PAGO S.G.S.S.S 
CERT. BANCARIA 
FOR. RETEFUENTE 
INFORME Y/0 ACTA DE ALMACEN 

X 

X 

X 

SUPERVISOR: MARTHA RUBIO 



• 

• 



4. 

• 

Soacha, 09 marzo de 2027 
Número 146 - 02 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

DEBE A 

ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS/ 

Cedula No 142.409.657 

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

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 general 
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 y mante • ' nto,77 
de la salud, de conformidad con el contrato interadministrativo no. 417 e e 2022, 
suscrito entre el municipio de Soacha - secretaria de salud y la ESE unicipal de 
Soacha Julio Cesar Perialoza por las actividades realiyets entre el a 01 de febrero 
al 28 de febrero 2023 según contrato n° 146 /2023. 

Consignar a la cuenta de ahorros No. 033204957-91 Banco Banc olombia 
Mi número de planilla # 1052194540 

Pagada 06/03/2023 

eh y e are* 
ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS 
CC No. 1.022.409.657 
Dirección de Domicilio: a 38 37 161 TO 19 AP 603 
Celular: 3212465334 
Correo electrónico: amvarelabu@hotmaiLcom 
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ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

INFORMACION PERSONAL 

Foch de E xpeckion 
NemItm 

ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS 
DO IsIM M Cedida 

/022409852 
Carpo Conso Celular 

9 2023 Avalar de Erdeoneria anwatelabgEhotfnall corn 3211065334 
INFORMACION CONTRACTUAL 

Contrato Vigente del conualo Valer inicial del contesto 
No. 148 de enero a131 de ;rorro del 2073 56.534.020 

Valer a cobrar 
217/

la 

Periodo e cobrarr. 1118,090 

Y S 2.178.0011 01 de febrero al 28 de febrero del 2023 
OBJETO CONTRACTUAL 

PRESTACFON OS SERVICIOS DE APOYO ALA GESTIÓN COMO AUXILIO; DE 
MIPERMERJA PARA REALIZAR ACI1VIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS N EL 

momo tino DE soActiA EN CONCORDANFJA CON LAS NORMAS CIA *MILAN EL SISTEMA GENERAL 13E 
SEGURJOAD SOCIAL EN SALUD, El PLAN DE SALUD TEM:1170RM, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES Y 
PRPRIDACES De LA POBLACIÓN NIEDIANTE LA IMPLEMMACIÓN DE LA EsTRATEGM DE ATENCIÓN 
~AM EN SALUD EN EL mARCO DE ACCKINESIM PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE 

CONFOIDADAD CON EL CONFUTO MEIXAMMISTRATIVO 50.4171 DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL 
~CM DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICPAL DE SOACHA JULIO CESAR PESALOM 

CLÁUSULA SEGUNDA: OMMACIMIES DEL CONTRATISTA: GENERALES 

TV. CUMPUNIENTO SEGÚN CONTRATO. 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PORCENTAJE DE EJECUMON 

1.Captaatn y barniz* de mujeres °estantes en el municipio 
actvando la !Uta de atención integral 

En este mes se realzó capacitación y tamiza» a trajeres 
gestantes. activando ruta de atención inter, 

100% 

2.Rearear valoración intenta través de la Ficha da la 
Atención Integral de Enfermedades PrevalenteS de la Infancia 
NEPI - Comunitario por medio de tamiz*. 

En esle mes realce voloraden Integra atreves de flcha AIEPI. 100% 

-3.Reibar apoyo y demanda de inducida en jornadas de 
vacunación y barridos . PM - convocadas por Miristerio de 
Salod y Protección Social y/o por la Secretaria de Salad 
MUICIllal para el fOrtaleCintent0 de la prevención de 

En el mes de letrero realcé apoyo y demanda inducida en las 
jornadas de vacwiación PAL convocadas. 

1.00% 

4 Realizar tartaja de detecden bamprana de Infecciones de 
transmisión sexual (sifilisNIM) en población vulnerable: 
(Ciudadano habitante de calle. trabajadores Informales, 
actvidades sexuales pagas, rablación LGSTI). 

Realcé tamiz* de detrae» temprana da enfermedades 
trasmIsibles. en población ~evade. 

100% 

7realzar acciones de información y educacien para la 
prevención de enfermedades respiratorias agudas- CCM° 
19- medidas de protección- dstandaniento flsico-uso de 
tapabocas v lavado de manos. 

ROSICS tnformacIM y educación de enfermedades respiratorias 
agudas. mecidas de protección. 

100% 

6 Asstir y pandear acbvamente en brigadas, campañas y 
demás acradades programadas por la Empresa de Salud 
ESE y Secretaria de Salud del Municipio cle Soacha 

En el mes de febrero 01« a las brigadas y demás aclédades 
programadas. 

100% 

7 Asistir a las diferentes reuniones a las que Sean refinen:23S 
por Parle de la ESE yra la Secretaria de Sakid de soacha. En este mes asistía las diferentes reuniones. concernientes al 

contrato. 
100% 

concerNentes a ts ejecución y cumpamlento del contrato. 

8 El contratista deberé entregar de manera oprima segin 
las fechas ~Martas por La referente del programa. KG 
productos realzados en campo. bases de datos y 
retroalimentación de casos asignados a la referente ylo a la 
persona encargada de consolidar la información. 

100% En este mes asisll a las dferentes MUMPISS, concernientes al 
contrato 

9 Realizar actividades del plan de gesten documental cano 
son: orgarización. fiNaden y conservación de la 
dOCurnentaCiÓn que tiene a cargo de acuerdo a los 
lineamientos ovilló«. 

En este mes de lebrel° realcé organización, foliación y entrega 
de documentos ser tinearrientoe. 

100% 

10 El contratista deberá arrasar todas y cada una de las 
actédades asignadas durante el periodo de ejecución. lo cual 
deberá ser acredrbtra ante el supervisor con la atienda 
correspondiente y justificará el pago de los honrarlos 
pactados en el presente acuerdo de vcintades En caso de 

En el mes de febrero se curra» con todas las 8(141.100es pie 
fueron segadas para el pedodo de ejecucien. 

100% 

11 Ejecutar acciones de información, educación y 
comunicadon del riesgo. asi corno búsqueda ad« de 
poléación «onza (trajeres gestados. puérperas y merares 
Ce 1 ano) y población sujeta del plan de vacunación Covld 19 
por medio de balTid0. 

En febrero se realzó actividades de «armado° educación. 
[numera activa de mujeres °estantes y población aleto. 

100% 

11 El conlratSta debe garanbraX la midan cIPPIIMPM V 
suficiencia doarnental a través de: carecterinción del 

Individuo. MIMO Man Nralar — Pranraden del indraduo yki 
fané« canalización efectiva y base de dalos de acciones 
çulactvas 

En N roles de febrero <umpé con todas las acta/Nades 0191ralas. 
cal las evidencias corresrandentes lo cuid justifica el Pago 

pactado entre el presente acuerdo. 
vio% 

12 Las demás adrndades cpe le sean asignadas y estén 
acordes cal á Miraba del objeto contractual Este mes de febrero asistl a las adobadas asignadas. 100% 

07c/e ( tretia 
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CC 1.022409.07 

Citar  

BUELVAS 

(41:i ICJIS "IP 

JERSEY VARGAS 	ADO 
Referente 



v 

2 
	

... 

L 

r 



AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

PAGOSIMPLE 

Novedades 

111 

¡El Poder 

de lo SIMPLE! 

Unces  de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4448634-Cali: 554 0515 - 	514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 34 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 8850-Resto del Pida: 018000 971 971 - iMás que Fácil, SIMPLE/ 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medie ambiente esta en nuestras menos. 

Simple PLANILLA INDEPENDIENTES 	 NUMETO Planilla: 	1052194540 

Periodo coli7aciohl 	teLiel de 2u23 	Periodo Senado: 	febrero de 2023 	Referencia pago (PIN): 8834135910 

Fecha creación repone: 2023-03-06, 033222 PM Tipo Planilla 

a 	PAGADO 06/03/2623 	• namigálkH, 

DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS 

Documento CC1022409657 Dirección CL 37 #38 - 161 

Tipo de EITtprelle INDEPENDIENTE Teléfono 00000 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal Identificación 

Total Afiliados ARP ARL SURA 

te 

Pag na 1 de 

larilleMbeen 

Salud 

sajd 

Pensiones 

eAdielehlmbn 

IBC ~Ata 1W~ DO Matee MC Ceje ApodasPeuMA Apodos Salud Acaba Mugge Acedes Cate Aporta~ 

s :MOCO SIlt0000 $ 1 161) UOU SO S IB5 ECO $0 

DETALLE  DEL APORTANTE 
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