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Soacha, 9 de marzo 2023 
Número 187 - 01 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832001794-2 

DEBE A 

ANDREA VIVIANA GOMEZ MOLINA, 
Cedida No. 1626251011 DE BOGOTA 

La suma suma de: ($ 2.178.000) DOS ILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS 
M/ CTE. Por concepto de: restación 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 
mantenimiento de la salud de acuerdo con el contrato interadministrativo no. 4171 
de 2022 suscrito entre el municipio d oacha - secretaria de salud y la E.S.E 
municipal de Soacha Julio Cesar PdÍoza por las actividades realizadr el mes 
del 01 de febrero al 28 febrero d 	23, según contrato n° 187/2023. i  

Consignar a la cuenta de ahorros No. 055000840071682“ANCO DAVIVIENDA 
Mi número de planilla 1052739840 Pagada 9/3/2023. 

AN 	EA IVIANA GOMEZ MOLINA 
C 1026251011 DE BOGOTA 
Dirección de Domicilio: CR 15B 4C 40 
Celular: 3204086459 
Correo electrónico: anvigomo@hotmail.com  
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ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

1NFORMACION PERSONAL 

Fechada Expedición 
Nombre 

AMDREA VNIANA GOMEZ MOLINA 
013 MM AA CedUla Cargo Como Celular 

03 2023 1026291011 Atoar da enlermula a iWIE01130@h olmad cOrri 32040•1100 

INFORMACION CONTRACTUAL 

Contrata Vigencia del contrato inicial Valor Inicial del contrato 
No 110 lid. Febrero al 31 de marzo del 2023 $°.3b6 CCO 

Valor • cobrar Periodo a cobrar Valor final del contrato 

$. 2.1 S IRA 01 de Febrero al 284o Febrer o del 2023 $4 356000 

011E10 CONTRACTUAL 

PRESTACIÓN DE SERVIOOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO ANUDAR 1M ENFERMERM PARA MALUAR ACTIVIDADES DEL PIAN DE INTERVENOONES COLECTIVAS Da EL MLINIOPIO DE SOACKA EN CONCONOMICIA CON RAS NORMAS 
CALE AEGIJUN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SUCIO EN SALUD. EL PLMi DE SALUD MORID:MUR. in ACUERDO A LAS NECESIDADES ./ PRIORIDADES PILA POIDAOÓN MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN PILA ESTRATEGM DI 
ATENCIÓN PRIMARIA LH SAUID EN O MAMO DE ACOONES DL PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE U SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTEPADMINISTRATIVO N' 4171 DEL 2D2.2 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE 

SOACNASECEIRIAAM E SALUO Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACKA MIJO CESAR PERALOZA 

IV. CLIMPUMJENTO SEGUN CONTIUTO. 

011UGACiONES CONTAAcTUALES ACTIVIDADES REAU7ADA1 EN EL PERIODO pONCINTME DE EJECUCTON 

1 identateación y plad. 400 ,Iaoo • familias sala, ~ando la a.aoeüo.dOn codal y 
ambiental m el boga,  

Durante el mes se rallaron Ranas uana a puerta de tal modo que se logro la 
caracterladon de las terWies dm:miedo las familias con prioridades 

IGOR 

1. (N'Ud'.,  y umtmle de mulo. Emootet en « ~OO. acomodo la roni da alindan 
Integra 

Por medio del tandaje a mujeres votantes se do la Identifileadon debe 

madres gestaron  en P000e fleté. 
1001t 

3. Amarar Mormón Integral • Neves de la NUE de tango:Sto integral de Enletmeclecles 
Ptemiestes da le infancia -M01 • Comunitario por medio de carruaje. 

Durante le Denueda activa de menor. bastillas 11 dos. se realizo le 
niaradon Integral de la merd de los menores en cuereo al preebniente V 

datarrolle 
1.03%, 

a. Anillar apoyo y demente de inducida enjauladas de mmesacien Y bóridm • PM - 
convocadas pe< MinIstarlo de Salud y Protectko SmIal y/o pea la SeaMada MB Salud Munkipal 
pare el fortaNclmiento de la pretendan de enfermedades Inmunopreeenbes - Covid 19. 

Por medio de N demanda Inducida se logro dar apoya • las luid— PAI 
°anexad...durara, el met 

S. Realizar tamErNe de detección mmpram de infecciones da transmisión sexual RINIRVIHI en pow.aanrunense, coudiaix. ubainte d..1....kidwniormain...cmdad.  

...les MEas.potaaciOn tGelli 

Aunque no se malearon itaivkledes de apoyo en el undule de Miar y v114 en la 
pobladon vulnerable se presenta disposIdon pera ejercer la adivtdad 

ICOR. 

6. Reabrid acciona de infcrmaden v edumcMn para la prevenekin de enfermedades 
resptratcrias aprfas. COVID19 . ~fu de Remojen -  disonSamtento See oto de 
tapabocas y latede da manos. 

tosco • la poblador sobe la Importancia de mantener los protocolos da 
blesegurldad cartel 190050 el levulo de Minas uso conecto de Meato.. y 
dlnancierrdento social 

1.006 

?Aslsllrr pateci 	a eme en &tildas, mrepahas y demás actividada peoaramedas par 
lo termes. 0. SoloS OlOr Ioaotood. de Saltai del ~Mo da Loada. 

Se Solo y parnomuclivemenion brigadas. umPeltas y demi,  ~dm 
~amada po lo ESE 

ICOR 

B. Astillo a las diferentes remsiones a las que sean r *queridos por parte de la ESE. y/o Li 
Seaelarla de 3.054 4. Samba, como mente a la efectelen y cumplimiento del contase- 

Se aüille a las abemoles asados... Las que fueron requeridos por pene de la 
ESE. 

9. El contratina dama enUeger de maneta oportuna seltim NI fecitm NOPoledes Pot 1. 
t'errante del programa. los prodectos realizados en ampo. bases de dalos y retreaUmentacien 
de casos asignados a la referente y/o a la resana encartada da consolidar le informad*. 

Si~gro U /*my oportaa bs preastonniszeos en umpt. tima de 
platot MORO. lean ~  Idas 

TOM 

lowniiur actimmn dia pan Mentón documental como son: oreantradón, foliación y 
artmotecien de la donamenteción que tiene a raigo de muerdo a loilinamlentos saltpdas 

m remaron utivIdson para k sesalen decurnental como lo es la foliados y 
umarduclon 

103% 

11.El contratista Men cumplir toda,, acta Lela de lar actividades estpredas durante el 
~lodo de ejecuctOrt, 10 cual debee0 set acreditado ante el superosor con la eedenda 
cotrespondienle e lusüllcar• el pago de os honoranas pactados anal presenta acoercio de 
voluntades En oso de InoemplImlento total o parcial dalas t010iearienmen4045...4.~ 

P. parto del supervise,  tm p4n de rnelera para subsanar el cumplimento, cundo sea factIble. 
en caso de no eviclenciene los ;molledos esperados y acorde al oblato ami:anual el 
~odiar 0.0100,0 1. reccedenoa de ~miar una ternilnadón entapada uneatetal del 
contrato con la mema osa de mi:nidada no e1dt550d4a5 al contratista•  se refleirárá en la 
pone0c• lIquIdacion, dhnuackm que. aprueba par puta del contrabasa con la ...Opción del 
contrata. 

se °amplio con todas y mea eme de las actMdades miertedes durante el periodo 
de elemOOR lo sutil fue acreditado ama wi supervisor om la ~Wanda 
muerto...me j'enriando los Manorertos cancelados duranie el mes 

100% 

12•11 contratista deb•prntlar lacalidid, opowadad y sufkiancia cioaantai a traria ee: 
carenar lamba del Individuo, lamilla, pian familiar — priedmdon del Individuo y/o lamina, 
canallada. Meollo°. base de deba M'alanceo:Atollas. 

Se Vra.." le ullMd m im 	entregad. me-ente td Embele mellado 
en amito 

10314 
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Simple Fecha creación reporte: 2023403-09, 09:41:50 AM 	Tipo Planilla: 	1: PLANILLA INDEPENDIENTES 
	

Numéro Planilla: 	1052739840 

Periodo Cotización 	febrero de 2023 	Periodo Servicio 	febrero de 2023 	Referencia pago (PIN): 8859168290 

PAGOSIMPLE I AUTOLIOUIDACION 
CONSOLIDADA 

i; 

PAGADO 09/03/2023 

. DATOS DEL APORTANTE 

tazón Social ANDREA VIVIANA GOMEZ MOLINA 
Dirección >momento CC1026251011 CR 15B #4 C -40 

leo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204086459 

fipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Mudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA 

tepresentante Legal Identificación 

rotal Afiliados 1 ARP ARL SURA 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales 

N•re~ .../.°4014446646  TIP4  caso. f aillBt11:11I1%511  
I 

1  ~km.. jis, nasón  ~a. Ailid146115164 ir:. = ,-,. I - Reme 
illagb 
Rimo 

1,40  ii= Paltli APIA• eso 4 Aliliffiliblel•M 

11 
: 1026251011 ,44:011:4101N44 0044E2 54 00 J030 0  (2300004044040406  5 5140 400  $ 105.604  EPSOURI COMPENSAR EPS 5 1 100.000 5 145.000 6 504 4 20. 300  1.6045:41 NINGUNA CCI- $0 $0 40 $ 0 

MG ~leo 113C Salud Ille Pliegos ISC Ceja Apere» Parson Apenes Seled Apodes Rime sbeatas c es APenee bao APerie• mar 4" Celta 
Rewaireekladee, lemapeehledee ~TOTAL SIN 

IIMERIIIIM el 
111011A 

TOTAL 
~EMES 
1/1 MORA 

TOTAL FINAL APease 
!AAP asa» 

e Fera4 IPS 
APS lalitEdeseelen 

$1.080.000 $1.100.000 $1160000 $o 5185600 $145.000 $20.300 50 50 $0 $0 50 50 50 $358.900 S 2 800 0361.100 

Pagina 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 'Cali: 554 051$- Medellim 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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DATOS DEL CONTRATISTA 

Contrato No.187 

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 01 DE FEBRERO AL 31 DE MARZO 2023  

NOMBRE: ANDREA VIVIANA GOMEZ MOLINA 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 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 

POBLACIÓN MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD EN 

EL MARCO DE ACCIONES DE PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL 

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 4171 DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA - 

SECRETARIA DE SALUD Y ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA 

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

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICKÍS DE 

En mi nombre como aparece 

conformidad con lo establecido 

X 	(SI) 	Soy declarante 

RETENCION EN LA FUENTE AÑO 2023 

de juramento que de 

32. Parágrafo 49., NO 

declarado anteriormente, 

documentos soportes 

Peñalosa, tales como: 
de carácter tributario 

según decreto 3032 

cumpliendo todos los 

en ese caso yo 

ese momento en adelante 
cambio se me apliquen 

seguir cobrando. 

al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad 

en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Artículo 

del Impuesto sobre la Renta. "Además de lo 

de 	la 	responsabilidad 	de 	suministrar 	los 

de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar 

entre otros, y con ello acceder a los beneficios 

1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas 

del año fiscal llega a suceder que no pueda seguir 

el artículo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), 

un nuevo aviso por escrito para que desde 
de retención de la Ley 1943 de 2018 yen 

que apliquen según el tipo de servicio que les pueda 

manifiesto que soy conocedor 

oportunamente a la Empresa 

Certificaciones, declaraciones 

contemplados en el decreto 

de diciembre de 2013. 

Además, si durante el resto 

requisitos establecidos en 

mismo le(s) daré en ese momento 
ya no se me aplique el procedimiento 

las retenciones tradicionales 

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES 

SALUD PENSION ARL TOTAL 

145.000 185.600 28.300 361.700 

Certifico bajo la gravedad del 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 mínima 

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. 

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario. 

Firma Contratistas: 	Firma: 

Nombre: ANDREA VI ANA GOrV1EZ MOLINA 

C.C.: 1.026.251.011 BOGOTA 
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