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Soacha, 12 de abril de 2023
Numero 111- 03

CUENTA DE COBRO

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

P

DEBE A
JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ /

Cedula No752841398 de Bogota /
La suma de ($ 2.130.652) DOS MILLONES CIENTO TREINTA MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA y DOS 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 de
Seguridad social en salud, el plan de salud territorial de acuerdo a las necesidades y
pr1011dades de la poblacién mediante la implementacion de la estrategia de atencion
primaria en salud en el marco de acciones de promocion y mantemmlento de la
salud, de conformidad con el contrato interadministrativo No. 4 1 de 2022 suscrito
en el Municipio de Soacha-Secretaria de Salud y la Ese Munjéipal de Soacha Julio
Cesar Penaloza por las actividades realizadas entre el dia 01'de marzo de 2023 al 31 v
de marzo de 2023, segan contrato n® 111/2023. 4

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24106988888 Banco caja social
Mi namero de planilla 9448066540
Pagada 29/03/2023

CORRR A AR CeRBOC PA
JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ
CC No. 52841398 de BOGOTA

Direccion de Domicilio: CR 13#5 55

Celular: 3204093726

Correo electronico: joha6@hotmail.com






ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PERALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL

Nombre

Fecha de icién JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ
o . ez T = e ey Comes Jeaii
2 | 03 ] 2023 52841 JAuxiliar de enfermeria 1 I
INFORMACION CONTRACTUAL
Contrate Vigencia del contrato
No_100 16 de enero del 2023 al 31 de marzo del 2023 Ve
Valor a cobrar o Perlodo a cobrar
32,130,652 ¥ sdemannoﬂmanlswemmdel:olz_n L4
—  OBJETOCONTRACTU.

én de ta gla de

enel de Soacha en

prestacion de servicios de apoyo a la gestion como Auxiliar de enfermeria para reallzar Actividades del plan de Inter

cmmmnmnlumnnuqmuuuhnclnhmm goneral de Seguridad soclal en salud, el plan de salud territorial, de

&n primaria en salud en el marco de de p 16

alas y dela
de la salud de acuerdo con el

contrato ln‘lﬂﬂdmlnlﬂl‘lﬂva no. 4171 de 2022

entre el plo de Scacha -

LA
de salud y ™ E.S.E municipal de Soacha Jullo Cesar Pefialoza

V. CUMPLRWENTO SEGUN CONTRATO.

|acordes con ia naturaieza del objeto contractual

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PORCENTAJE DE EJECUCION
1.Identificacién y gestién del riesgo a familias nuevas realizando | Durante el mes de diciembre se realizan visitas a los hogares, donde 9% ;
Ia caracterizacidn social y ambiental en el hogar. caracterizamos riesgos sociales y ambientaes. /
2 Captacidn y tamizaje de mujeres gestantes an &l municipio Enumdedwmnmnmﬂoﬂymu 100%
activando fa ruta de atencitn integral la nta de integral
3. Realizar valoracién integral a través de la Ficha de la Atencion
Integral de Enfermedades Prevatentes de b Infanciz - MEF! - P“""m”*““m“"'m“':;‘m’“w"owm““ 100%
Comunitari por medio de tamizaje. g o
4. Realizar apoyo y de en de
vacunacion y barrides - PAI - convocadas pof Ministerio de Salud "
yPrmmaSecialy:oporlnSacmmmsuuu Municipai para | 5@ asiste 2 las brigadas PAl programadas durante el mes de 100%

dolap de enfer diciornbre.
| mmumpmm Cowvid 19,
G Realizar tamizaje de ¥ de de
mmnmwmﬂﬁwmenpommnmlmhm En el mes de diciembre no se realiza esta actividad ya que no esta
(c . de calle, dentro del cronograma programado, pero estube en la dispocion de 100%
It pagas, VLGETH). roakzarie.
6. Realizal de i ra
k s L ngnmsp?colr’wms En 81 mes de dicikembre no se realiza esta actividad ya que no esta
7 de _ s S iarsnid dentro del cronograma programado, pero estube en fa dispocion de 100%
|lt=pabocas y iavado de manos. izsiiplog
7. Asistir y ne en ¥ Durante el mes de diciembre se asistio a las gt
ma;madummwlu&nmﬁc&lw&r por la Empresa de Salud ESE y deSnludﬁel icipio de 100%
Secretaria de Salud del Municipio de Soacha Soacha.
8. Asistir a [as diferentes reuniones a las que sean requerios
Hpor parte de la ESE_ y/o la Secretaria de Salud de Soacha, En el mes de diclembre se asistieron a todas las reuniones solictadas £9%
concemisntes a la ejecucion y cumplimiento det jpor 1a ESE y/o la Secretaria de Salud de Soacha,
contrato
9. El contratista deberd entregar de manera owm“a segun las
fechas estipuladas por la
1 m}mmmpa.bmudﬂusyWImnmde Dmmamdeamnr:a:::mmmmmm 100%
casos asignados a |a referents y/o a la persona encargada de vy '
la
10. Realizar actividades del plan de gestidn documental come
son: organizacidn, foliacion, conservacion y entrega de la Para el mes de sa dilig fa gestion de 100%
documentacidn que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos acuerdo 3 los linearmentos
exigidos.
e
11. El contralista Gebera cumplir todas y cada una de las
aclividades asignadas durante el periodo de ejecucion, lo cual
deberd ser ante el supervisor con la
Y el pago de los honorarios pactados
en el presente acuerdo de voluntades. En caso de
incumplimiento total o parcial de las actividades asignadas, se ol i o fas act nadas,
dispondra por parte del supervisor un plan de mejora para Doy lormbre 28 elecutan s aciikixies saigr
i ersir ol cumalkerto. donde se realiza la entrega de los productos al supervisor y se 100%
pl , cuando sea factible, en caso de no ol e, y

108 y acordes al objeto justifican con 8l fage RnGos Cactacs.
contractual el definird la de
una terminacidn anuclpada unilateral del contrato con la debida
glosa de al , se refiejara en

la posterior {iqmdncien lcmm:bn que sa :pruebﬂ por parte del
con la ipcin del contrato.
12 8 1zar |a calidad, Y Enamudeumm:zhmmcmwmmammm
wmuwamde det del familia, plan famitiar - priorizacién det 100%
familia, plan familiar —priorizacion del individuo y/o familia, individuo y/o familia, canalizacion efectiva y base de datos de
canalizacidn efectiva y base de datos de acciones colectivas acclones colectivas.
13. Las demas Actividades que le sean asignadas y estén Para el mes de dicliembre se realizan las actividades asignadas
contractual Ao

acordes con #f objeto

=AW=
JDHANA FATIUCIA CERQUERA BERMUDE

CC 62841308
el Chrqaad
JEIMMY VARGAS HURTADO
Referente PIC
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RESUINE v dl U ragu
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52841398 CERQUERA BERMUDEZ JOHANA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 13 5 55 TORRE 12 | SOACHA-CUNDINAMARCA 9000215 No

APTO 501

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
EJI‘.MJ! 2023-03 39250132 9448066540 I 2023/04/25 2023/03/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

¢opiGo - wIT | /AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA' |~ 'SALDOSE ' | | VALORAPAGAR | |

RIESGO | :
e gs il INCAPACIDADES

1 $185,600 50 S0 $185,600

AFP (ADMIISTRADORAS: 1)
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 50 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 50 S0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 S0 §145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 50 $0 145,000

§358,900

2023/03/29 04:07 PM

Pagina 2 de 2



B e mesunien vgliegi at ue l"ng
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exoner:::;im e
CC 52841338 CERQUERA BERMUDEZ JOHANA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL E:ESE;:‘ 13555 TORRE 12 | SOACHA-CUNDINAMARCA 9000215 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2013-03 2023-03 19250132 9448066540 | 2023/04/26 2023/03/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5$358,90C
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 119 Aporte Codigo |Dias 1eC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
PR p iiados 6 a1 olio Gei0 g N 600 5300 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $18,300 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afihados) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 s0 $1,160,000 $28,300 $0
1 fcc Isuum [:rno_usu JOHANA Pmsm | 30 41,160,000 $1e5,.600 | Epso0s| 30 51,160,000 145,000 o (1] ] 1401) 30 1,160,000 $28300| 0 s0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 s0 0 $1,160,000 $18,300 $0

Pagina 1 de 2 2023/03/29 04:07 PM
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