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Soacha, 09 de marzo de 2023
Namero 100- 02

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A
JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDE/

Ced:yﬁz&ll .398 de Bogota
La suma de ($ 2.154.326) DOSMILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL

TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.

Por concepto de: prestacion de servicios de apoyo a la gestion como aux 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 atencion
primaria en salud en el marco de acciones de promocién y mantenimiento de la
salud, de conformidad con el contrato interadministrativo No. 4171 022 suscrito
en el Municipio de Soacha-Secretaria de Salud y la Ese Municipdl de Soacha Julio
Cesar Penaloza por las actividades realizadas entre el dia 1 ebrero de 2023 al 28
de febrero de 2023, segun contrato n® 100/2023.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24106988888"Banco CAJA SOCIAL
Mi namero de planilla 9447960044
Pagada 07/03/2023
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JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ
CC No. 52841398 de BOGOTA

Direccion de Domicilio: CR 13 # 5-55

Celular: 3204093726

Correo electronico: joha6@hotmail.com
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ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PERALOZA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
Fecha de igion
AA Cedula Correo [Cetular
9 | o3 | 2023 52541388 joha @ hotmall.com 3204033726
Contrato ) Valor inicial del contrato
No. 100 ri 16 de enoro del 2023 al 31 de marzo del 2023 $6.534.000 4
Valor a cobrar f Pnrhdo a cobrar & Adicion
$ 2.154.326 = 01 g febraro dal 2023 al 28 de febrero dei 2023+
OBJETO CONTRACTUAL _

prestacion de servicios de apoyo a la gestién como Auxiliar de

de la de 6

con las normas que regulan el sistema general de Seguridad social en salud, el plan de salud territorial, de acverdo a las
i primaria en salud en el marco de

para realizar A del plan de inter U

enel
dela

de Soncha en concordancia

de la salud de acuerdo con el contrate interadministrativo no.
4171 de 2022 suscrito entre el municipio de Socacha - Seeretacia de salud y la ES.E municipal de Soacha Julio Cesar Pefaloza

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

con la naturalezs del cbjeto contraciual

acordes con el objeto contractual.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PORCENTAJE DE EJEGUGI’
1.|dentificacion y gestion del riesgo a familias nuevas realizando la | Durante el mes de diciembre se realizan visitas a los hogares, donde 99% /
caracterizacion social y ambiental en el hogar, caractenzamos resgos sociales y ambientaas.

2. Captacidn y lamizaje de mujeres gestanies en el municipic En al mes de diciembre se realizan catacion y tamizajas de gestantes, 100%
activando la ruta de atencion integral activando la ruta de amecion integral
3 Realizar valoracién infegral a través de la Ficha de la Atencion . o .
integral de Enfermedades Frevalentes de la Infancia - AIEP! - FACES) Tves 4 cianiice e AN eRioriTl ARSI HOrTeni 100%
Comunitario por medio de tamizaje.
4 Realizar apoyo y demanda de inducida en jomadas de
vacunacidn y barmidos - PAl - convocadas por Ministerio de Salud
y Preteccion Social /o por a Secretaria de Salud Municipal para Saarsiad e briguies P promemdm dhrwie ol e i 100%
i for delap de er ciar
inmunoprevenibles - Covid 19
1 infecciones d
5 Rul::;ﬂumlujla(:e dete::;l: emvr;f;:uo e e e T — — o it ya qus o #5ta
dentro del cronograma programade, perc estubw en la dispocion de 100%
(Ciudadanc de calle, rabaji i
actividades sexuales pagas, poblacién LGETI) :
6. Realizar acciones de informacién y educacidn para la Enal mesde: i b s ya que no esta
prevencién de enfermedades respiratonas agudas - COVID1S el o .ﬂdou m“‘ dad pa e 100%
- madidas de proteccidn - distancismiento fisico - usa de danine del. crnograma mm:m“?m - - spocion
tapabocas y lavado de manas e
7 Asistir y participar activamente en brigadas, campafias y demds | Durante e mes de diciembra se asistio a las actividades programadas
actividades programadas por ia Empresa de Salud ESE y por In Empresa de Salud ESE y Secretaria de Salud del Municipio de 100%
Secretaria de Salud del Municipio de Soacha Soacha
8. Asistir alas a las que sean por
parte de |a ESE y/o la Secretarfa de Salud de Scacha, En el mes de atodas las 100%
concamientes a la ejecucidn y cumplimiento del p«uesswoummnmwam
contrato
9. El contratists deberd entregar de manera oportuna segon las.
fechas estipuladas por la referente del programa, los productos
realizados en campo, bases da datas y retroalimantacion de casas | DHENe ©f mes de mm'f W8 ruakan lms SIIGRE 08 08 FYOMUCION 100%
asignados a la rafarante yio a 2 persona encargada de consolidar ol fechind
la informacsdn
10. Realizar actividades del plan de gestidn documental coma son
organizacidn, foliacidn, conservacidn y entrega de la Para ¢f mes de diciembe se la gestion de 100%
documentacion qua tiene a cargo de acuerdo a los lineamantos acuerdo a los ineamientos :
exigides.
11. El contratista debera cumplir todas y cada una de las
actividades asignadas durante el periodo de ejecucion, lo cual
deberd ser acreditado ante el supervisor con la evidencia
corespondiante y justificard el pago de los honomolpaﬂldos
en el presente acuerdo de En caso de
,‘:“' o parcial g las scividides signadas, 5o Durante & mes de dicembre se gjecutan las actividades asignadas,
Jdispondré por parte del supervisar un plan de mejora para
donde se realiza la entraga de los productos al supenvisor y se 100%
subsanar el cumplimento, cuando sea factible. en caso de no stificen ol piaga de tos heracadon.
los P y acordes al objeic L Loid o Paciadoy
el sup: definiré la da una
unitateral del contrato con la debida giosa
|de aclividades no ejeculadas al contralista, se refiejara en la
posterior Iiquidacién, actuacidn gue se aprueba por parte del
contratista con 1 suscripcion del contrato
12 El contratista debe garantizar la calidad, oporiunidad y En &l mes de diciembre se hace enirega con calldad el documanto de
ai 2 través de car izacion del individuo, caracterizacién del individuo, familia, plan familiar - pricrizacion del 100%
farmilia, plan familiar —priorizacién del individuo yo familia Individuo y/o familla, canalizacién efectiva y base de datos de acciones
canalizacion efectiva y base de datos de acciones colactivas. colectivas.
13, Las demds Actividades que le sean asignadas y esién acordes Para el mes de diciembre se realizan las actividades ssignadas 100%

JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ
CC 52841398
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JEIMMY VARGAS HURTADO
PIC
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dentificackon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tetéfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 52841398 CERQUERA BERMUDEZ JOHANA INDEPENDI|ENTE PRINCIPAL CARRERA 13 5 55 TORRE 12 | SOACHA-CUNDINAMARCA 9000215 No
| PATRICIA APTO 501

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansion Salud Pago Planilla Plantlia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202302 2023.02 14195064 9447960044 ] 2023/03/23 20231/03/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $358,900
RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA'

: INCAPACIDADES i

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $185,600
PORVENIR 130301 800,224,808 B 1 §185,600 50 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 50 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 50 50 518,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 §145,000
SANITAS EPS00§ 800,251,440 6 1 $145,000 50 S0 $145,000
TOTAL 1 $358,900 $0 S0 $358,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Eznn-r:cd;FsEM L
CC 52841358 CERQUERA BERMUDEZ JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 13 5 55 TORRE 12 | SOACHA-CUNDINAMARCA 9000215 No
PATRICIA APTO 501
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Plantlla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
w30 |20 14195064 3447960044 i 023/03/23 2023/63/07 | BANCD DE DCCIDENTE 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Pias 18c Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codlga Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1ac Aporte
PRINCIPAL {1 ARHadios i 010 ) . 8,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $18,300 $0 0
Cudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA, ( 1 Afiiados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 0 $1,160,000 $18,300 $0 50
1 |cc ]nutm Icsnmm JOHANA [unmf I 0 $1,060,000 si5,600(  EPsoos| 30 51,160,000 $145,000 0 [ sof  fan| 30 §1,160,000 s8] © 0 w0
Total Afiliados( 1) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 518,300 $o s
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