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Soacha, 9 de marzo 2023
Ntmero 187 - 01

CUENTA DE COBRO

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 5
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832001794-2

DEBE A

7
ANDREA VIVIANA GOMEZ MOLIN}/
Cedula No. 1026251011 DE BOGOTA

La suma de: ($ 2.178.000) DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS -
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 implementacion de la
estrategia de atencion primaria en salud en el marco de acciones de promocion y
mantenimiento de la salud de acuerdo conel contrato interadministrativo no. 4171
de 2022 suscrito entre el municipio de-Soacha - secretaria de salud y la ESE

municipal de Soacha Julio Cesar Pefxdloza por las actividades realizadas en el mes
del 01 de febrero al 28 febrero de2023, segtin contrato n® 187/2023.  »~~

Consignar a la cuenta de ahorros No. 055000840071 6828/éANCO DAVIVIENDA
Mi ntimero de planilla 1052739840 Pagada 9/3/2023.

CC 1026251011 DE BOGOTA

Direccion de Domicilio: CR 15B 4C 40
Celular: 3204086459

Correo electrénico: anvigomo@hotmail.com






ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL

Nombre
Fecha de Expedicién ANDREA VIVIANA GOMEZ MOLINA
DD MM__ | AA Cedula I Cargo T Comeo [Cetutar
9 | o3 | 2023 1026251011 |Auxiliar de antermaria | snvigomo@hotmaitcom | 3204086459
INFORMACION CONTRACTUAL

Contrato Vigencia del contrato inicial Valor inicial del contrato

No. 187 01 de Febrero al 31 de marzo del 2023 $ 4,356 000
Valor a cobrar Periodo a cobrar Valor final del contrato

$2.178 000 01 de Febrero al 28 de Febrero del 2023 $ 4.356 000

OBJETO CONTRACTUAL

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 ¥ PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE

ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* 4171 DEL 2022 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
SOACHA-SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEI

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

canalizadén efectiva y base de dalos de acciones colectivas

&n ampo

-

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PORCENTAJE DE EIECUCION
1. Identificacion y gestion del riesgo a familias nuevas realizando la caracterizacion sodial y Durante el mes se realizaron visitas verta a puerta de tal modo que se logro ha i
ambiental en el hogar. cal de las famil las familias con
2. Captacion y tamizaje de mujeres gestantes en el p do la ruta de atencién Por media del tamizaje a mujeres gestantes se dio la identificacion de los 3
integral. madres gestantes en posible riesgo
3. Realizar valoracion integral a través de la Ficha de la Atencion integral de Enfermedades DI‘“Z" ':ﬂt"“‘“"le:'l'“’"' ":":"“’“” hastalos 11 ‘““l' """,i'“lh <
Prevalentes de la Infancia - AIEP1 - Comunitario por medio de tamizaje. ST e IO I s Cmte ol ostindealoy
desarrolio
4. Realizar apoyo y demanda de Inducida en jornadas de vacunacion y barridos - PAI - M il o —— ——
convocadas por Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o por I Secretaria de Salud Municipal oF: iaio d 1A desme d“::':’ °‘:°d g e T 100%
sl Sl e : PRI convecados durante el mes.
5. Realizar tamizaje de deteccion t de infecciones de sexcal (siilisVIN) en | ; . o ey e
poblacion vulnerable: (Cludadano habitante de calle, trabajadores informales, actividades HOREE R TR TeS N Rty : & apoYD W ol temlia)g : ::lrld 4 " 100%
Jsuule\ pagas, pobladian LGBTI). pre—m” aideniaaded ahl
6 Realizar acclones de informacién y educacion para la &n de d Se educo a la pablacion sobre |a importancia de mantener los protocolos de
respiratorlas agudas - COVID19 - medidas de proteccidn - distanclamiento fisico - uso de | bisseguridad covid 19 coma el lavado de manas uso correcto de tapabocas y 100%
tapabacas y lavado de manas. distandamiento soclal
7. Asistir y participar en brigadas, fias y demas por | Se asistio y participo actl en brigadas, fas y demas %
I3 Empresa de Salud ESE y Secretaria de Salud del Municipio de Soacha programadas por la ESE
B Asistir a las & las que sean por parte de la ESE. y/ola Se asistio a las diferentes reuniones a las que fueron requeridos por parte de la 1005
Secretarla de Salud de Soacha, « 4 la ejecucian y del contrato. ESE.
9. El contratista debera entregar de manera oportuna segon las fechas estipuladas por la
refsrante dal programa, tos productos realizados en campo, bases de datas ¥ retroafimentadidn | 3¢ $Nires0 de '“’"":W"W,"’T ""““‘““ ’;‘::'::’ encampo, busad de 100%
de casos asignados a la referente y/o a la persona encargada de consolidar la informacisn. atos segan las fechas estipuladas
10 Realizar actividades del plan de gestion documental como son: arganizacion, loliacion y Se reall L para la gestion d | como o es | foliacion y 10
conservacion de la documentacion que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos organizacién
11.Ef contratista debera cumplir 1odas y cada una de las actividades asignadas durante el
periodo de efecucidn, lo cual debera ser acreditado ante el supervisor con la evidencia
¥ justificard el pago de los i0s pactados en el presente acuerdo de
oluntades. En caso de incumplimiento total o parcial de las actividades asignadas, se dispondri

LN SRS ol - - se cumpllo con todas y cada una de las actividades asignadas durante el perioda
par parte del supervisor un plan de mejora para subsanar el cumplimento, cuando sea factible, %

de ejecucion, lo cual fue acreditado ante el supervisor con la evidencia 100%
en caso de no evidenciarse los resultados esperados y acordes al objeto contractual el . Wicanclo & ’ e calstos disude ul
supervisor definird la procedencia de adelantar una terminacién anticipada unilateral del corcasnonidints follientio'los lionsearios cacalados durieke sl s
contrata con la debida glosa de i na al , sereflejara enla
posterior liquidacion, actuacdn que se aprueba por parte del contratista con la suscripcidn del
contrato
12-El contratista debe garantizar la calided, oportunidad y sufidencla documental a traves de. - ik anks " dos & ik o drado
caracterizacion del individuo, familla, plan familiar — priorizacion del Individuo y/o familia, Wiz tacelkdad an s grogucins antragaios dorants: o trabajo resil 100%

T

ANDREA VIVIANA GOMEZ MOUNA
C€C 1026251011

Ui I

JEIMMY VA HURTADO 1
Raferents PIC







PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-03-09, 09:41:50 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2023

Periodo Servicio:

febrero de 2023

Numéro Planilla: 1052739840

Referencia pago (PIN): 8859168290

PAGADO 09/03/2023 i )
. DATOS DEL APORTANTE
tazén Social ANDREA VIVIANA GOMEZ MOLINA -
Jocumento CC1026251011 Direccién CR15B #4 C- 40
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204086459
fipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
siudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
tepresentante Legal Identificacién
lotal Afiliados 1 ARP ARL SURA
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
anncscio | AsosyMemrss | oo | suee 191511812131 318181813/ 0/9|318 102 § Pomién | Ponaion Admioterators soa | AN | e | GG | A Ao A ol -~ e~ il 1
iemsion, [AOREANTNA GOME s 00 | §$1160.000|  §186.600|(EPSO00S) COMPENSAREPS |  §1160000f $1450001 2435  [51.160.000| 5 28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0) s0 $0 50 $0
IIL,TOTALES
s T d apacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL e
IBC Pensién 1BC Salud IBC Rissgos |  IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF SOAP i Edcecion %g‘u ARP vy DE w TOTAL FINAL
$§ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 50 $ 185.600 $ 145,000 $ 28.300 $0 $o0 50 $0 $0 $0 50 § 358,900 $2.800 5361.1'1}!.:J
Pagine T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 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 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos






DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No.187
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 01 DE FEBRERO AL 31 DE MARZO 2023

NOMBRE: ANDREA VIVIANA GOMEZ MOLINA

OBIJETO: 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 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 PENALOZA

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

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2023

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 39. Paragrafo 42., 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 carécter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademds, 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 segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

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, pension y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacion 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.

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

Firma Contratistas: Firma:
Nombre: ANDREA VIVIANA GOMEZ MOLINA
C.C.: 1.026.251.011 BOGOTA
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