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Soacha, 12 de abril de 2023 
Número 111- 03 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

DEBE A 

JOHANA PATRICIA CE QUERA BERMUDEZ 

Cedula N/ 2841398 de Bogotá 

La suma de ($ 2.130.652) DOS ILLONES CIENTO TREINTA MIL SEISCIENTOS 
CINCUENTA y DOS PESOS M/CTE. 

Por concepto de: prestación de servicios de apoyo a la gestión como auxiliar 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 estrate ia de atención 
primaria en salud en el marco de acciones de promoción y man mmiento de la 
salud, de conformidad con el contrato interadministrativo No. 4)11 de 2022 suscrito 
en el Municipio de Soacha-Secretaria de Salud y la Ese Mu6pal de Soacha Julio 
Cesar Perialoza por las actividades realizadas entr 1 día 01 de marzo de 2023 al 31 
de marzo de 2023, según contrato n° 111/2023. 

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24106988888 (anc o coja social 
Mi número de planilla 9448066540 
Pagada 29/03/2023 

014N-9  Pc---PiCtionp. C_Reits.)€ 
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 MUNICIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA 

FORMATO DE INFORME DE liClIVIDADES DEL CONTRATISTA 

INFORMACION PERSONAL 

Fecha de Expedición 
Nombre 

COPARA COPARA PATRICIA tEROUEAA DERMUDEZ 
00 Cada Cargo Corma 	Celular 
12 	I 	03 	l 	2023 	5 21141398 Aunar de enlanada 320409372e 

INFORMACION CONTRACTUAL 	 V' 
Contrato Vigencia del caneo Valor inicial del contraes/ 

No 100 le de enero del 2023 al 31 de marzo del 2023 SE 634,0190 
Valor a cebar Periodo • coba 

/ 
Macen 

E 2130,682 	lit  1 de mano del 2023 al 31 de marzo da' 2023 
OBJETO CONTRACTUAL 

prestación de «engrana de apoyo a la gestión como Avalar de samaria pan realizar Actividades del plan de Internado es colecilvas en el municipio de Sacha en 
concordancia con las normas que regulan el Mama general de Seguridad social en salud, al plan de salud %altota de acuerdo a las necesidades y prioridades de la 

población mediante la implementación de la estrategia de alenckIn primaria en *alud en el marco de acciones de promoción 	mantenimiento da la salud de acuerda con el 
contrato Interadminlegrallvo no 4171 de 2022 ausento entre el municipio de Saha - Saciada de ~In y la ESE m rapa' de Sacha Julio Cesar Pareas 

IV CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. 

OBLIGACIONES CONTRACTIIALES ACDVIDADES REAUZADAS EN a PERIODO PORCENTAJE DE EJECUC10t4 

1 mentlfizai y osan del nesga afames. nuevas ~ande 
la carattenteción sedal y turalentel selle May 

Mina al eme de clama es ralla veltas a ice hogares. donde meE 
cara 	temarios Pesas sociales y ambientan 

. 

1/....  
2 Canea y ramaje de mujeres gersatell en el munlab 
atando le ruta desearen Integra 

En el mes de diambre le rearen cantan y tellitelett de 
galantes. ~ando La ruta de ~clon IntagnI. 100% 

9 Reglar valorada Integral atrae0e la Mea de refinación 
Integral de Enterinedades ~Menta de lir arra - AtEPI - 
Cornearen por media de tartas 

Para el reo de dambre •• raras alondra Integra, por ~da 
la the NEP'. 

scott 

4 Realizar apaY0 y Masada de adiada en lomean de 
vacuralcia y tiltiados - PM - convocadas por MMeterlo de Sad 
y Pasean Sedal y/o pa le Secreta de Salud Munan.' par 
e: fortancimento da is manan de onlennedada 
inmunopreventas - Coa 19 

Se cate alas brigadas P.rd programadasdurante el nade 
die em bis 

5 Realzar tamiza de Meza temprana de mtecclanes de 
ansiara sexual nasal° en poblara vulnerable. 
ICludadano imante de calle. trabajaCores informales, 
darbadea sexuales liala. Polaca SMETD 

Era me de chambra no Se mala eal *Calad piale naleld 
deta del enweigrama engranado, pero sabe en %disparan de 100% 

6. Reatar acarrea de abada y Sacia pan la 
yaga.", j.ie er,eansat yoksysn nos._ inpviimg  
- medidas de protesta - distanclamlenb flato- ira de 
tapaboca y lavada de manas 

En el enea MI Mama no se reata esta atada ya que no esta 
dentro del cronaglania agramado. pele alabe eri le apean de 

molar% 
11:0% 

y. Asta y panca amamante en basteo campaña Y 
demás acionades programadas per le Empresa de Salud ESE y 
Secretara de Salud del Mur/ala ole Sacha. 

Danta el Me* de dama a asaba las acatada programadas 
por la Empale da Sad ESE y ama% de Salud del Mala de 

Sosas. 
1170% 

8 	Asistir olas diferentes reunamos e las que sean requerida 
par parle de la ESE ylo la Secretan de Sea de Seas. 
diamantes a la acucia y cumplalente del 
conato 

En el mesa dama le Metan a Mana musita *Minada 
por la ESE y/o la Secretaga de Salud de Sacha. SO% 

9 El centralista deberá entregar de Manen Operas Sega Ille 
fechas apiadas por la Mema del amara loa preclara 
realizasen Campo, bala de dala y reenalkeentan de 
casos alegados a la referente a e la persona anegada de 
consolaba la Inatriadon. 

Durante el mea n' alambra se teatral a entregas de a 
prOduale alnados en las recaes azadonasen:. 10011. 

10 Rular saldada de/ plan de gata &camal almo 
son organizara. felaide, Oernetenelon y entrega de la 
caumenniziOn qua Pene a caigo de acuerdo a la lineenlientes 
exatia 

Para el mes de dama se algezta la gente rezumaba de 
acuerda. ros llamaos 

100% 

l 1 El contrasta deben cumplir toda y Cada una de las 
nonada sitgadas durante si pacido de acucien, base 
deben ser acedara ante a apenar can ha enana 
correspondiente y justificará el pego de los honorarios paralas 
en el presente acuerdo de voluntades. En caso de 
monina-anta total o para de las acleridades asignadas, se 
depondrá par parte del Mamar un plan de mejora para 
subsanar el cumpilniento, cuando a 	 de latible. en caso 	no 
emanase la proultelos esperadas y ozones el obten 
cantradual el amena daga la procedencia de adelantar 
una terminaren anticipada unilateni del cara con la debida 
gina de acadades na eaculadas al centraba, se reglará en 
la patear liquidación, actuación que se apruebe per parte del 
contrata con la alianza del conedlo 

Durante el mes de Maza se ejecutan ras alo . as manada% 
donde se realiza la entrega de los productos al supera« y la 

justilkan can el pago de Iras honorarios pactan 
100% 

17 Ei contratista debe garantizar le cardad, apararan y 
maleza documental a tate de' candenzaan del Innata 
anilla, pian familef —parada del ama y/o familia, 
analizara enerva y base de datos de acciona colecta 

En el int denotado se hace entrega con calidad el &cunea de 
caracancion del individuo, falla. plan mentar- Manca del 

adIsZue y/o familia, canalizada Haca y base de dabas de 
acciones colearas. 

13 Las demás Anadeas que le san llagadas y esa 
anordee oin ro narrara del objeto contractual 

Para el mes de damas se realizan las actradades asignados 
~e ceo el objeto cornean 

c- 
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SONADA PATRICIA CERCWERA BERMUDE2 

CC alletale 

uti 
MY VARGAS HURTADO 
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ReSUIllell ueIIeIOI Lie nato 

DATOS GENERALES DE APORTANTE 

Identfflcac16 dv Razón Social Ciase Aportaste Sucursal PHoCilial DIreccion Cludad-Depártamente Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 52541398 CERQUERÁ BFF4111141  JoHANA PATRKIA INDEPF.NOIENTE PRINCIPAL CARRERA 13 5 55 TORRE 12 
APTO SOI 

SOACNA.CONDiNAMARU 9000215 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pendón Salud 

i 1021.03 

Paga I 	Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora 1 Valor 

2.02303 39250132 5441066540 i 2023/04a6 2023/03/29 SANCO DE OCCIDENTE O 	 5355,900 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: II S185,600 SO SO $185600 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 5185,600 SO 50 5185,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: II 528,300 SO 50 528,300 

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 11 $145,000 $O 50 5145,000 

SANITAS EP5005 800,251,440 6 5145,000 $O SO 5145,000 

TOTAL $3 58,900 $0 5358,900 

Páeina 2 de 2 	 2023/03/29 04:07 PM 
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DATOS GENERALES DEI. APORTANTE 

IdentlfkacitIn de Rezan Social Clase Apórtenle Sucursal Principal Ctifeedoll Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
KBF 

CC 519413913 CLOQUERA BERMUDEZ »HANK PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 13 5 55 TORRE 11 
AMI) sof 

SOACHA.CUNDINAMARCA 9000115 040 

DATOS GENERALES DE LA LIQU/DACION 

Perlado Clave TiPo Fecha Pago 

Pensión Salud Palle Planilla Planilla Limite Pelo Banco Dial Mora Valor 

1023-03 11311433 39/50111 944,9066541) 1 2D23/04/15 201343/19 BANCO DE OCCIDENTE O 53511900 

UQUIDAL1ON DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PCNSION SALUD CCF RIESGOS PAPAFISCALES 

No. 	Identificación 	Nombres 	Codigo 	Olas 

Sucursal : PRINCIPAL (I APRIado.$) 

Centye de Trebejo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

IBC 

51.160.1010 

51,160,000 

Aporte 

5011 	600 

5145,600 

Codigo Dios IBC 

11,160.1300 

$1,160,000 

Aporte 

143 rUlo 

5145,000 

Corneo Dial IBE 

10 

50 

Aporte 

$0 

its 

Codigo Ellas IBC 

$1, 100.000 

51,160,000 

Aporte 

528.390 

518,300 

Olas IBC 

50 

50 

Aporte 

$11 

50 

Dudad: SOPCNA Depto: CONDI 	CA ( 1 A1111adoS) 61,160,000 5165,600 51,160,000 5145,000 50 SO $1,160000 528,300 50 50 

CC 51041398 	cEIMER6 »NANA 239331 	le 51,160,090 $105,600 EP5035 30 51360,000 $145,000 O 50 50 1411 30 51,103,080 518.300 0 50 513 

Total 	Afiliado« 1) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 5145,000 $0 SO 51,160.000 SEB,300 50 50 

Página 1 de? 	 2023/03/29 04:07 PM 
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