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Soacha, 17 de/FEBRERO de 2023
Nimero 104 - 01

CUENTA DE COBRO

ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA NIT.
832.001.794-2

DEBEA

JENNY NARLLY DANITHZA SALAZAR RINCON /
CedulaNo. 1.012.325.362 de Bogota
L

o A - 7 #~ p ’
La suma de ($ 2.178,000) dos millones ciento setenta y ocho mil PESOS M/CTE.

Por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de enfermerfa para realizar
actividades del plan de intervenciones colectivas en el municipio de Soacha en
concordancia con las normas que regulan el sistema de Seguridad social en salud, elplan
de salud territorial de acuerdo a las necesidades y prioridades de la poblacién
mediante la implementacién de la estrategia de atenci6n primaria en salud en el
marco de acciones de promocién y mantenimiento de la“salud, de acuerdo con el
contrato interadministrativo no. 4171 e/2022 suscritp’entre el municipio de Soacha
- Secretaria de salud y la E.S.E icipal de Sogeha Julio Cesar Pefialoza por las
actividades realizadas entre el dia 16Lal 31 de Enero, segin contrato No 104/2022.-

ConSIgnar ala cuenta de ahorros No 24058410183 BANCO CAJA SOCIAL
e,

o
Rt S S

Numero de plamlla 1855960126 ' S

/

Pagada 2 de Enero 2023

2y 1 ealo 2o

NOMBRE; JENNY NARLLY DANITHZA SALAZAR RINCON
CED : 1.012.325.362 DE BOGOTA

TELEFONO: 3229170328

DIRECCION: DIAGONAL 73H SUR #78 H 22 BOSA
MANZANARES

CORREOQ: NARLLY123@HOTMAIL.COM
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ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL
Nombre
Focha.de Expadicjén : JENNY NARLLY DANITZHA SALAZAR RINCON
I | MM jl AA Cadula Cargo | Carrao |Calular
17 "] 02 T [ 2027 1012325362 JAuxiliar de enfermeria | HARLLYZ23@HOTMAILCOM | 3229170328

INFORMAGION CONTRACTUAL

Contrato Vigencia dal contrato Iniclal 4
No. 104 / 16 enero al 31 de marzo 2023 -+ .. =~

Valor a cobrar /

Periodo a cobrar /

$ 2.178.000 J/

16 a| 31 de ensro 2023

OBJETO CONTRACTUAL

ACTI

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE AERIA PARA

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 POHLACION 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 N* 4171 DEL 2022 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
SOACHA-SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

contractual,

ACTIVIDADES REALZADAS EN EL PERIODO PORCENTAJE DE EJECUCION
1.Identificacién y gestién del rlesgo a familias nuevas reallzando la caracterizaclén soclal % durante el mes de diciembre se Identificacion y gest/dn del rlesgo a familias 100%
amblental en el hogar. nuevas la social y en el hogar.
2. Captaclén y tamlzaje de mujeres gestantes en el munlciplo activando la ruta de atencién durante el mes de diclembre se Capto y se realizo tamizaje de mujeres 100%
Integral. gestantes en el municiplo activando la ruta de atencidn Integral.
3.Realizar valoracion Integral a través de la Ficha de la Atencién Integral de Enfermedades d:"["‘: el mes Te:ﬂder:’r: s: 'Ea”:’;"k:ado’" Izteg‘:’nlln ":Vé;dez::h' 100%
Prevalentes de la Infancia - AIEP| - Comunitario por medlo de tamizsje, gl AAtenion (nteard) de Enfermedai es, Tevkiantes oe la nfancla
Camun|tario por medio de tamlzaje.
durante el mes de diciembre se reallzo apoyo y demanda de indudda en
4.Reallzar apoyo y demanda de Inducida en jornadas de vacunacion y barridos - PAl - Jornadas de y barridos - PAl - por de Salud y
convocadas por Ministerlo de Salud y Proteccidn Soclal y/o por la Secretarla de Salud Municlpal Proteccldn Sacial y/o por |a Secretarla de Salud Municipal para el 100%
para el fortalecimiento de la prevencin de enfermedades inmunoprevenlbles - Covld 15, fortalecimiento de la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles - Covid
19,
S.Reallzar tamlzaje de deteccién de infe de sexual (sifills/ViH) en " .
poblacién vulnerable: (Cludadano hab de calle, se Indaga en las familias, pajlhles sintamas que ln::lq:zn problemas de salud 100%
sexuales pagas, poblaclén LGBTI). e, i
6.Reallzar acclones de ¥ para la pi de enfermedadeas
resplratorias agudas - COVID19 - medidas de proteccién - distanciamlento fisico - uso de Durante :JI abnrd?‘]’: :I nudeo meilllal; se e:iuc‘a :In los ?;T: colos de 100%
tapabocas y lavado de manos IOSeguri para prevenir el contagio de cov
7.Asistir y participar activamente en brlgadas, y demas par en el mes := diclernbre ¢4 agilila pnﬂlcln:oalc::;mente :n szllszd:sse , -
|a Empresa de Salud ESE y Secretarla de Salud del Municiplo de Soacha. yoemns i ¥: frespae
presa de Y 7 Secretarla de Salud del Munlciplo de Soacha.

8.Asistir a |as diferentes reuniones a |as que sean requeridos por parte de la ESE, y/ola En el mes de diclembre se asiste a las Y progi 100%
Secretaria de Salud de Soacha, concernientes a [a ejecucldn y cumplimiento del contrato por |a ese Municipal
9.El contratista deberd entregar de manera oportuna segun las fechas estipuladas por la
referente del programa, los productes reallzados en campo, bases de datos % Los son g con |a calidad y puntualldad solicitada 100%
de casos asignados 0 la referente y/o a |a persona encargada de consolldar Ia Informacion
10. Realizar actividades del plan de gestién documental come son! organizacion, follaclén y Durante el mes de diciembre se efecutaron labores que contribuyeron a la 100%
conservacién de la documentacion gue tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos exigldos. realizacion de la gestion documental del programa
1L.EJ contratlsta deberd cumplir todas v cadn una de las actividades asignadas durante el periodo de
ejecucion, [a cual deberd ser acreditado ante el supervisar con la evidencla cotrespondienta y Justificars ef
pago de los honararios pactados en el presente Encaso de totalo
parcial de |as actividades asignadas, se dispondra por parte del un plan de mejora
el cumplimento, cuando sea factlble, en caso de o evidenclarse los resultados esperados y acordes al Se cumplio can todas las actividades asignadas por parte del referente 200%
objeto cantractual el supervisor deflnir4 la procedencla de adelantar una terminacién anticipada unllateral
del cantrato con la debida glosa de actividades na efecutadas al contratista, se reflejard en |a posterior
liquidaclén, actuacién que se aprucba por parte del contratista con la suscripcldn del contrato,
12.El contratista debe garantizar Ia calidad, oportunidad y suficiencia docurnental a través de: . | secumplio con |a calldad , oportunidad y suficlencia documental a través de:
caracterizacién del Individuo, famllia, plan familiar — priorizacién del individuo y/o famitia, caracterlzacién del individuo, familia, plan famlliar — priorizacion del Individuo 100%
canallzacldn efectiva v base de dalos de acciones colectivas, /o famllla, canalizacién efectiva y base de dalos de acciones colectivas

13. Las demas Actlvidades que |e sean asignadas y estén acordes con la naturaleza del objeta S alas e s 100%

@y
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JENNY SALAZAR RINCON
AUXILIAR DE ENFERMERIA




DATOS DEL CONTRATISTA ,
3 Contrato No. 104 -
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 16 de Enero al 31 de marzo 2023

NOMBRE: Jenny Salazar rincon

Objeto y Nimero de Contrato: prestacién de servicios de apoyo a la gestién como auxiliar de enfermeria para
realizar Actividades del plan de intervenciones colectivas del 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 implementacién de la estrategia de atencién primaria en
salud en el marco de accion/gs de.promocién y mantenimiento de la salud, de acuerdo con el contrato
interadministrativo No. 4171 de 2022 suscrito entre el munigip’io de Soacha, Secretaria de salud y La Ese Municipal
de Soacha Julio Cesar Pefialoza, segun contrato No 104/2023w

Lalpr_esen;cle 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
confo;rﬁ’idad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. 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 caracter tributaio
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segtin 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 P4 $185.600 = $28.300 $358.900 .7

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensién Yy ARL, son ciertosy corresponde a la liquidacién 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. (

Firma Contratistas:  Firma: — AL ‘é/ﬁ(afd / ;’?
Nombre: I@Q o L( ‘OQS/N’H’( % ECQ(GLCQL/
ce: AN 23LS36
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! { Periodo noznme_n..zu\ Enero 2023 Periodo Servicio: Enero 2023
== e g T e e e e e R R
| " PAGADO 20/01/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JENNY NARLLY DANITZHA SALAZAR RINCON
Documento CC1012325362 Direccion CARRERA 1502 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229170328
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C Departamento BOGOTA D.C
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
MtiMcacin | ApWT yhomtns | Too | E.wm&.s_mmwwmepmmmmwmmmwwwmm Adminietnters | BC_ | Spote Adminictradra L - I Adsetetrntons LA B - B .. SR
cennaneyy RNIMRLY 5 o ofsofzdmlo |  coleemsionss  [Stesncon | swesen COMPENSAR s10000 | st4z000 [ aes 51120000 [ 525300 | (usnCO)EIGUNA COF 5 s 3 s s s e
FINCON
II.TOTALES
Asrtee Sobriex SUBTOTAL SIN E.ﬁa.r
IBC Panslén IBC Salud IBC Riesgos I1BC Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud bﬁm,;av Riesgod Aportes Cajas | Aportes Sena | AportesiCBF ESAP Min Educacid Cn--.mn.hudo wuv.“ab ARP _z._.mumnwm DE _ﬂMMHOnWm TOTAL FINAL|
$1.180.000 $ 1.160.000 $1.160.000 50 $185500]  §145.000 $28.300 s0 50 50 50 50 50 s0 wm&us S0 $ 358.000
-
P . 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! 1El Poder
- de lo SIMPLE!

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




