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Soacha, 09 de marzo de 2023 
Número 100-02 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

DEBE A 

JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDE 

Cedula N 2.841.398 de Bogotá 

La suma de ($2.154.326)'.LONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL 
TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/ C1E. 

Por concepto de: prestación de servicios de apoyo a la gestión como aux de 
enfermería 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 población mediante la implementación de la estrategia de atención 
primaria en salud en el marco de acciones de promoción y mante 	to de la 
salud, de conformidad con el contrato interadministrativo No. 4171 	022 suscrito 
en el Municipio de Soacha-Secretaria de Salud y la Ese Munic4f de Soacha Julio 
Cesar Perialoza por las actividades realizadas entre el día 1 clp4ebrero de 2023 al 28 
de febrero de 2023, según contrato n° 100/2023. 

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24106988888 ''‘a nc o CAJA SOCIAL 
Mi número de planilla 9447960044 
Pagada 07/03/2023 

( ) 
Sbk-Mapplis, Itcrszzkep, 

JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ 
CC No. 52841398 de BOGOTA 
Dirección de Domicilio: CR 13 # 5-55 
Celular: 3204093726 
Correo electrónico: joha6@hotmail.com  
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ESE ILLINICIPAL JOU° CESOR PEÑALOZA 

FORMATO CC INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONITIATISTA 

MFORMACION PERSONAL 

Fecha de Expediefón 
Wad» 

JOHANA PA' Hila ~pea eitillIUDet 
CO IDA 	I 	AA Cedida Cargo Cone° 	 Ceruler 
9 CO 	1 52041398 Auxiliar de calentarle 	 / loluMérhoirnall.com 	1 	3204093725 

INFORSIACION COP1106CTUAL 	/ 

Coneate Vidaneds del ~e r Valor inetlel del contrato 

No 101 18 de &nen, del 2023 eI31 de marzo OS 2023 	' 343 534 GOO 

Valor. cobrar Perlado a ecotesr Moteo 

S 1154.326 01 de federo del .2023 al 28 de febrero del 2023 
OBJÉ1 O KIN I RAMAL 

~én de aneclos de *per • le gestlen emito Auxiliar do anfernmerle pare margar AcIlvidadaS del plan de inmenctionee Colectiva en el Munieidie de Seerthe en eensondencall 
con lee normes que nIgulan el sistema genere' de Seguridad Seelel en salud. el plan de salud lentotrial. ele atuendo. las nemsIdecke y pfledclades de is poblad.° mediante la 

implenienteelen de le egnffierata de atención pdmatrie en talud en el Menre de eeciones de promoción y rremiliMintienee dele salud de atuerdo Gen el terbtto InterednUnialcatiyo no. 
4171 de 2022 suscrito entre el municipio da %acta • Secreterla de salud y he ES, municipal de Meche Jugo Coser CeNdon 

N. CUMPLIMIENTO onoCitoCONTRATO. 

013L1GACICIVESCCIETRACTUA1211 ACTIVIDADES REALIZADAS Ella PERIODO PORCENTAJE DE  E.170.  

11derddeaddn y gesten del riesgo a lern~ nueVae redundo la 
careaertcaclen social y enilliereel tos hogar. 

paree al mes de dcrembre te Miran risita • los hogares. donde 
CeraCtertremos riesgos sressee y etellmilles. 

2. Captación andes. de mujeres sedante* los ri~lo 
acilvando la rula da ae•Citn Ware 

En si me de Odernin se reeenn cebadan y lememieS de gelstanles, 
lerdeando le rodad. an•SdOn Venial 

100% 

5 Reatar embriden Integral e Ilinih de le Odie de le ANird40 
integral de Enfermedad** Pm:vale/Mea da la asta. AIFP1 r 
ComUnnano Por meen  de lernizale- 

Pare *I roes de ademán se mea nikireele itagiad, Por nneelo de 
greche Medi. 

4 Realzar APOYO y demanda de Inducida en tomada* de 
vacunación y cundas - PM - aovasen por ~Sin de Salud 
y Pretextan 1005ylo pm la Secando de Salud 1.4Unkleed peal 
el todagerntento de la prevostradn de enfermededes 
infitunineevenibles - Cove 19 

Se adato. tes brida]. PM prOgMenatlal durante 
diciembre 

5 Realizar larnizeie de delocdon temprana ce Wifeetreejele de 
aquel isifillsNIVI) en población ~enea& 

(Clueque habitante ee calle trabajadores irtf rimeles. 
aollvidedelt Senelea palas población1.0BR 

En el enes de clio•mbr• no •• nal aer esta eobvided ye que no as
bremisión 

legro del Demore ~nade Pes ese•S eneesPreon de 
~La 

100% 

6 ~leer nomine, do inforrroación y eduCearm pera le En el mes de dio:tambre rosa nieta osle :lomead yo que no esta 
dentro del malogra programado. pero 'Nutre en la disponen de 

realOana 

pre~On es onl•rmedodes 
nidales de proteccrón - dtglandantiere• lisio> - uso de 

trIpettaf y lavado cl• nimia 

7 Asistir y pertiolpar ectiverrente en brigadas. carneas y demás 
~bada progiremailas porte Empresa rle ~id ESE y 
Secretee de Salud del Municipio de Soetlia 

DUMMII *irme de dciembre se miedo a les scliv4adas programadas 
Por la EmPresa Os Sedad Esto Semana de Sabe de Sao/tierno de 

Soacha. 

B. Asistir a las drferenteS reuniones • MI Que nen requeridos PM' 
pede dele ESE yro la Secrete-la de Salud de Sonle, 
coneemenies • ta %tátuele y cumplimiento del 
Comrato 

En Sanee cl• cbciembre se esIslienan a ladea les ~cae solicriarda 
perla ESE yArr la Secreterie da Salud &Mecha 

9 El cometiste deberá entrego de ~a opelin se9Yis la, 
lechas encubo'ae por la referente del irearerna, los podeebse 
amil,adas aa  la 	me., da datas y aaroakaaaaa, óa da asaos  

asignados a la refrerme Wo ala persone alongada5.5155eMdm 
la tnlormacrOn 

Curan% el mes de diciembes sa Relean lea «Irme cie loa productos 
reseados cm las fed5as propon:Rentes 

102% 

10 Realizar actwidades del plan de pelón doarmentar ostro •Oric 
elineeiSie eneneri, eeeneessode y reiele de e 
documents° on eme teme • cargo de acuerdo a los Insameneas 

panas mea de didernbe se dependa le getraliOn *ocurriere% de 
llame • be bielinlenles 

1CO% 

11 El conoidalo deberá cumplir rodia y mida tau de in 
actmanien salmodio durante el periodo do NeCtiOdel. lo 0Jd 
deberá ser acreditarlo ante ei supervisor con la emdenda 
COrrespordente y lustpficasil el pego de ltrn ~os pactados 
en el presente acuerdo de voluntades En raso te tncurnpknIten10 
toial o paras' sala. actiodedes as19ned es. ee 
nespendrá POf pene de supervisor un plan de mema para 
subsanar el cumplimento curdo sea factitie en caso de no 
avIdentaarse :os remuerdes esperados y acorrlea al Objeto 

contractual el felPentteef definirá la proceden,» de adelanianoa 
lermineeein entapada unilateral del Gonne con la debida glose 
de equidades no trotadas al oardrellthr. Se %Alejare en la 
Pásela iliquidaners &choteen que se epruebe por parle del 
orrnmeita con i• auscripción del congelo 

Durante al mea de direirtitsie ea iljeOrten lal seguirle*. lisignedea, 
dona• •• mita I• ron. 6~11,11~0 S lupina:30r y fe 

junten coas pega Bu Ioa halagadas pernhickla 
100% 

lato contri!~ debe ~rezar le calidad. Operlunidea Y 
suficiencia documental e Mb., d• eranterizarien del incheldue, 
Peres. pen %miar —leforNieCien del in01vklu0 3111 tenle& 
eineksonen "ele a y bele de dinos de ectiones colectiva 

En Sine, Oe aclembre se bese entrega con ~dad el dereMelle de 
caradertrocen del inlieduo. (anee, plan faite- peorizacen del 

Indrcetuo irro Carrete, onallacitn efechul y base de dan ce acdones 
talectives 

100% 

13 tse demás ~Mode, que le sean enredes y estén acordes 
um e muele. del obre,. .59-05teS 

P.e el Mes de sikambrit Se Metan las ardirldlIdeS agradas 
~Piea con el ~de contractual. 

\ 
1 /4.)cAltolst 41'¿i'V-W ratStfli 

JOH•NA PATRICIA CEPOS/VERA EIEBOAUDEZ 
CC 520.1393 

Oflw
to 	PCPS 

Referanb. P1C 
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DATOS (1.FilPpALES DEL APORTAMTE 

Identificad:so dv Rezan Social Clase Aportante Sucursal Principal Muerdan Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA • 
ICIF 

CC 528413911 CERQUERA SERMUOIM J011411A 
P411104 

PIOLPENDID1TE PRINCIPAL CARRERA 13 5 55 TORRE 2 
APTO 501 

SOACHACUltDOMMARca 9500115 No 

DATOS GENERALES DE IA LIQUIDADION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pei0  

Pensión Salud Palo Planilla Planilla Limite 1 	Pm30 Rano) l 	Olas Mora 1 	 Valor 

1023-02 

1 

2013412 14195064 	 1 94419W044 1 2023/03(13 2011/03/07 BANCO DE OCCIDENTE O 5355,900 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 11 $185,600 SO 5185,600 

PORVD1IR 230301 800,224,808 8 5185,600 So So 5185,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 525,300 so $0 528,300 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 525,300 50 50 528,300 

EPS (ADMINISTRADORAS 1} $145,000 SO 50 5145,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 5145,000 SO $O 5145,000 

TOTAL 1 $3S8,900 $O $O $358,900 

, 	Pátina ¿de 2 	 2023/03/07 09:27 PM 
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NCSUIllel I Vent) di 	royu 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Rezan Social nue Adorante Sucursal Principal Modelan Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA • 
KISF 

CC 1104139E CERQUERA BERMUDEZJOHANA 
PATRICIA 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA U 5 55 TORRE 11 
APTO 501 

SOACHA-CUNDINAMAREA 9002215 la 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Pecha Pego 

Pensión Salud Pea 	 Planilla Planilla Limite Par flanco Dna Mota Valor 

202302 1023-1)7 14195064 	 9447960044 

4 

1 1023103/13 2013/53/07 BANCO DE OCCIDENTE O 	 5358,900 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Idetaficaclo0 	Nombra 

Sucursal: PRINCIPAL (1 AIR 	) 

Centro de Tuba PIPINCIPAL I 1 alaba 

Gago Pía ISC 

51 	413,000 

$1,160,000 

bode 

$1115,1910 

flameo 

Caigo Olas PBC 

S1,165,000 

51,1613,000 

Aporte 

$145,11110 

$145.000 

Coda Olas IIIC 

Sc 

$0 

Aporte 

SO 

$0 

Co!dde Días IBC 

$1.165,000 

$1,160,000 

Aporte 

621.3110 

513,300 

Olas II1C 

Sti 

$O 

Aporte 

SII 

$0 

Dudad: SOPOIA Depto 1 CUNOINAHNECA ( I Argado!) $1,160.000 $165600 !Impago $145.000 $O $0 $1,160,000 $211,300 $t) $0 

1 	lec 51241330 	IcERQUEu JOHANA 1130301 	30 11,500,000 mea EP5005t  30 51.160000 5145,0o0 0 So 50 1411 30 SI,160,000 530,100 50 10 

Total 	Afiliados( 1) 51,160,000 $115,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 510,300 $0 a 

• 

a 

e. 

Peeina 1 de 2 	 2023/03/07 09:27 PM 
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