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Soacha, 17 de febrero/d"e 2023
Niumero 141 - 01

CUENTA DE COBRO
ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2
DEBE A

Daniela Flérez Suarez /

Cedula N0.1.022.426.365 de Bogota

P

La suma de ($ 2.154.326) dos millones ciento cincuenta y cuatro mil trecientos veinte
seis PESOS M/CTE.

Por concepto de: prestacion de servicios 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 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 atencién primaria en salud en el
marco de acciones de promocién y mantenimiento de la salud, de acuerdo con el
contrato interadministrativo no. 4171 de-2022, sustTito entre el municipio de Soacha
- Secretaria de salud y la E.S.E mufiicipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza por las
actividades realizadas entre el dia 16 al 31 de enero, segiin contrato n°141/2023.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 488400722846 Banco Davivienda
Mi nimero de planilla 60885543 o
Pagada 20/01/2023

FLOREZ SUAREZ
.326.365 DE Boh A
TEL/EFONO: 3209499702
DIRECCION: CRR4ESTENO32B-31 CUMBRES DE SAN MATEO
CO/RREO: danielaflorez5@gmail.com



Jullo Cosar
Pefialoze

ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL

Nombre
Focha da Expedicién DANIELA FLOREZ SUAREZ
DD |__WMM__ | AA Cadula 1 Cargo Corrao _|Celular
17 | 01 | 2023 1022426365 |Auxillar de enfermeria | DANIELAFLOREZS @GMAILCOM | 3209499702|

Z

INFORMACION CONTRACTUAL

Valor inicial del contrato /

Contrato / Vigencia del contrato inicial
No. 141 s 16 de enero_al 31 marzo de 2023 ¥ $ 6,534.000
Valor a cobrar Pariodo a cobrar 7 Valor final del contrato ‘v_’
$2.154.326 16 al 31 de enero de 2023 o $ 6,534,000
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 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 N* 4171 DEL 2022 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE

SOACHA-SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PefiaLozZA

1V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PORCENTAIE DE EJECUCION
Lidentificacién y gestion del riesgo a famillas nuevas realizando |a caracterfzacion sodial y durante el mes de diclembre se Identificacion y gestion del riesgo a familias 9%
amblental en el hogar. nuevas reallzando |a caracterlzaclén soclal y amblental en el hogar.
2. Captaclén y tamlzaje de mujeres gestantes en el municlplo activando la ruta de atenclén durante el mes de diciembre se Capto y se reallzo tamizaje de mujeres 100%
Integral. gestantes en el municlpio activando la ruta de atencién Integral.
" < " s durante el mes de se realizo 6n integral a través de |a Ficha
3.Realizar valoracion Integral a través de la Ficha de la Atenclén Integral de Enfermedades
6 - - 100%
prevalentes de la Infancia - AIEPI - Comunitario por medio de tamizaje. de la Atencion Integral de Enfe_rmedades Prevalentes de |a Infancla - AIEPI
Comunitario por medio de tamlzaje.
4.Realizar apoyo y demanda de Inducida en fornadas de vacunacion y barridos - PAI - durante el mes de diclembre se realizo apoyo y demanda de inducida en
convocadas por Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o por Ia Secretaria de Salud Municipal | Jornadas de vacunaclén y barridos - PAI - convocadas por Minlsterio de Salud y 100%
JP“’“ el dela i6n de enfermedades i - Covld 19. Proteccién Social y/o por |a Secretarla de Salud Municlpal para el
S.Reallzar tamizaje de on sexual (sfilis/VIH) en \ndi s farnili Jhles sint Indl b de salud
poblacién vulnarable: (Ciudadano habitante de calle, trabajadares informales, actividades se Indagaieén 1as familing, posiblessintormas que Iy Fuen proiemas de.sans 100%
como enfermedades transmisibles y se brinda educacion
Pagas, LGBTI),
6.Reallzar acciones de ény de thisiite ol ksl R TR 4 " _—
resplratorlas agudas - COVID19 - medidas de proteccién - distanclamienta fislco - uso de mrante ;I Aol T‘]’e: nuceo aml arl see ucla :" o8 T;D :oe asae 100%
tapabocas y lavado de manos oseguridad para prevenir el contaglo de coyld 1.
7, Asistir y participar en brigadas, y demds por en alﬁmcs :e :!Ifiembnedsed aslsitioy par;idpo a:[:\lvamenle enb ;:gadas, o
la Empresa de Salud ESE y Secretaria de Salud del Municiplo de Soacha, campafias y demds actividades programadas por | Empresa de Salud ESE y
Secretarfa de Salud del Mun|cipio de Soacha.
8.Aslstir a |as diferentes reunlones a las que sean requerldos por parte de la ESE. y/o la En el mes de diclembre se aslste a las capacltaciones y reuniones programadas 100%
Secretar(a de Salud de Soacha, concernlentes a |a ejecucidn y cumplimlento del contrato por |a ese Municlpal
9.E| contratista deberd entregar de manera oportuna segn las fechas estipuladas por la
referente del programa, |os productos reallzados en campo, bases de datos y | 6 Los son entregados con |a calldad y puntualidad solicitada 100%
de casos asignados a In referente y/o a la persona encargada de consolldar la informacién
10. Realizar actividades del plan de gestion documental como san: arganizacion, foliacldn y Durante el mes de se ejt labores que ala 100%
conservacién de la documentacion que tlene a cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos. realizacion de la gestion documental del programa
T1.Ef contratista debera cumplir todas y cada una de fas actividades dsIgnadas durante el perjado de
ejecuclén, lo cual debera ser acreditado can |a evidencia ¥ Justificar el
pago de las honorarios pactados en el presente acuerdo de volunades. En caso de Incumplimlento total o
parcial de [as actividades asignadas, se dispandrd por parte del supervisor un plan de mejora para subsanar Se cumpllo con todas las actividades asignadas par parte del referente 100%
el cumplimento, cuando sea factible, en caso de no evidenclarse Jos resultados esperados y acardes al
objeto el supervisor definird la de adelantar una anticlpada unilateral
12.E| contratista debe garantizar |a calldad, oportunidad y suficiencia documental a través de: se cumplio con la calldad , oportunidad y suficiencla documental a través de:
caracterizacion del individuo, familia, plan familiar — priorizacian del individue y/o familia, caracterizacién del individuo, familia, plan famillar — priorizacién del individuo 100%
canalizacion efectiva y base de dalos de acciones colectivas. y/o familia, canalizacién efectiva y base de dalos de acciones colectivas
13, Las demds Actlvidades que le sean asignadas y estén acordes con la naturaleza del objeto
Seda alas d das durante el mes 100%
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DATOS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 141 /

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 16 ENERO AL 31 de MARZO de 2023
NOMBRE: Daniela Florez Suarez

de 2022 suscrito entre el municipio de Soacha, Secretaria de salud y La Ese Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza, segin contrato No 141
/2023

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 poblacién mediante la implementacién de la estrategia de atencion
primaria en salud en el marco de acciones de promocion y mantenimiento de la salud, de acuerdo con el contrato interadministrativo No. 4171

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

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENPFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 20%

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 32. Paragrafo 42., NO
_X_ (Sl) Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds 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 segin 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 retencién 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 7 $28.300 " | $358.900 &

Certifico bajo |a gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes deicontrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencidny //c /),

Firma Contratistas: Firma: VLA
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL g

Fecha creacion reporte 2023-01-20, 8:31:52 p.m. Tipo Planilla | Nimero Planilla 60885543

Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202301 \

PAGADA 2023-01-20 8:31:52.0

|. DATOS DEL APORTANTE ™~ T T T
Razon Social DANIELA FLOREZ SUAREZ
Documento CC 1022426365 Direccion Cl13573 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9025036
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1022426365 Apaiidos y Nombes g bl oo Ubicacién Laboral
Residenie Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 DANIELA FLOREZ SUAREZ 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
= posalario | Saleria
el e e e A o [ ] e | | ] | v ] | e | o] | | | | mon [ € [ | e ] | | |
— _ _ _ _ _ * _ _z _ 0|30(30{30] 0 $1.160.000 2514 16% | $1.160.000 |$§ 185600 50 59 EPS008 125% $1.160.000 $145.000 30 131 3 2836 % $1.180.000 §73.200 NIN-CC 0% 50 50 0% 50 0% §0
IV.TOTALES
Total Apories Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes [CBF Total Aportes ESAP |  Total Aportes MEN
Total Finat
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 50 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 s$o $0 $358.900
i \ Pagina 1 de 1

ARUS; Linea mwinom en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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