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Soacha, 13 de Abril de 2023
Nimero 104 - 03

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A

JENNY NARLLY BANITHZA SALAZAR RINCO
Cedula N@. 1.012.325.362 de Bogota

La suma de ($ 2.178000) dos/millones ciento setenta y ocho mil 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 mantenimjénto de la salud, de acuerdo con el
contrato interadministrativo no. 4171 de 2022 suscrito entre el municipio de Soacha
- Secretaria de salud y la E.S.E municipal/de Soacha Julio Cesar Pefialoza por las
actividades realizadas entre el dia 01 al 31 de marzo, segtn contrato No 104/2023.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24058410183 B@CO CAJA SOCIAL

Numero de planilla 66382871

Pagada~13 de abril 2023

¢ r\\(\({; &‘qzar g

NOMBRE: JENN) NARLLY DANITHZA SALAZAR RINCON
1 1.012.325.362 DE BOGOTA

TELEFONO: 3229170328

DIRECCION: DIAGONAL 73H SUR #78 H 22 BOSA
MANZANARES

CORREO: NARLLY123@HOTMAIL.COM






Julio César

ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL

‘Nombre

JENNY NARLLY DANITZHA SALAZAR RINCON

Cedula

| Cargo

Correo

Iceiutar

2023 1012325362

| Awdliar de entermeria

| naruyzssnormaLcom |

3229170328

INFORMACION CONTRACTUAL

Vigencia del contrato inicial

No. 104

16 enero al 31 de marzo 2023

Valor a cobrar

$ 2.178.000

Periodo a cobrar

Valor final del contrato

01 al 31 de marzo

§ 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 PENALOZA

1V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLUIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PORCENTAJE DE EJECUCION
| L.identificacién y gestion del riesgo a familias nuevas realizando la caracterizacién sodial y durante el mes de diciembre se Identificacién y gestidn del riesgo a familias
{|ambiental en ei hogar. nuevas reall la b0 social y el hogar.
2. Captacién y tamizaje de mujeres enel la ruta de atencidn durante el mes de dickembre se Capto y se reallzo tamizaje de mujeres 100%
integral. enel iciph la ruta de atencién integral,
3 : durante el mes de diciembre se realizo valoracién integral a través de la Ficha
3.Realizar valoracion integral a través de la Ficha de la Atencidn Integral de Enfermedades
I O dela Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEP1 - 100%
A Comunitario por medio de tamizaje.
4 Realizar apoye y demanda de inducida en jornadas de vacunacion y barridos - PA - "“""'::"“““"d:b.:‘u: ::"“ ""’""""’W‘: eced """u"’"“ .
convacadas por Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o por la Secretaria de Salud formadies ot yacindcks  RAl convecwday natario
Mmkipdy;':nﬂ‘ lecimi --Yp_, 60 de v{ P b Y Proteccién Sockal y/o por |a Secretaria de Salud Municipal para el 1008
G 19. fortalecimiento de la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles - Covid
) 19,
5.Realizar tamizaje de deteccién temprana de infecciones de transmision sexual (sifilis/VIH) en
noblacién vt % Ve de cade, trak informales, actiidades nhdapmlﬁhnuﬁn.‘ ‘mhhsJ sintomas que indiquen problemas de salud 100%
sexuales pagas, poblacién LGBTI). Y
6.Realizar acclones de informacion y educacién para la prevencién de enfermedades
< = Durante el abordaje al nucleo familiar se educa en los protocolos de
. . - to fisico - uso de 100%
mwlrulori:imldl:”m\nnm medidas de proteccién - distanciamiento uso A, il de coud 16
7.Asistir y participar activamente en brigadas, campafias y demds actividades programadas por eneimerde J’“m‘m‘“ &hEm ;:b ﬁ’:s‘é s
Hi2 Empresa de Salud ESE y Secretarla de Salud del Municiplo de Soacha. € ¥ por : ¥
Sacretaria de Salud del Municipio de Soacha.
B_Asistir a las diferentes reuniones a las que sean requerides por parte de la ESE. y/o la En el mes de diciembre se asiste a las capacitaciones y reuniones 100%
ria de Salud de Scacha, ala ion y del contrato programadas por la ese Municipal
HT.EI Contratista debera entregar de manera oportuna segun 1as fechas estipuladas por 12
del los lizados en campo, bases de datos y
progr P 5 i i 100%
n. 6n de casos ala y/o a la persona encargada de consolidar e PG conla ¥ punt
Ia Informacién
10. Realizar actividades del plan de gestidn documental como son: organizacidn, follacién y Durante el mes de diclembre se ejy labores que ¢ ala 100%
conservacién de la documentacidn que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos. realizacion de la gestion documental del programa
11.El contratista deberd cumplir todas y cada una de las actividades asignadas durante el periodo de
ejecucidn, lo cual debard ser acreditado ante el con la evidencia ¥ Justificacd
el pago de los honorarios pactados en el presente acuerdo de voll En caso de
total o parcial de las asignadas, se d dri por parte del sup un plan de mejora para|
subsanar ef cumplimento, cuando sea factible, en casa de los ¥ Se cumplio con todas las actividades asignadas por parte del referente 100%
ncordes al objeto o supe definird la 4 de adelantar una
anticipada unilateral del contrato con la debida glosa de no al e
refiejard en la posterior liquidacién, actuackén que se aprueba por parte del contratista con la
suscripcidn del contrato.
12.El contratista debe garantizar la calidad, oportunidad y suficlencia documental a través de: zwmﬁinmlrﬁﬂ.mm;dﬂiﬂmh_ﬁ*i
caracterizacion del individuo, familia, plan famillar — priarizacion del individuo y/o familia, o s * = 100%
iz y base da daioé de P Individuo y/o familia, canalizacién efectiva y base de dalos de acciones
i} ) colectivas
13. Las demds Actividades que le sean asignadas y estén acordes con la naturaleza del objeto da whirac Sorentel mas 100%

contractual.







compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/AND)
JENNY NARLLY DANITHZA - i EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS uprc
cc 1012325362 Dg 73 h sur #78h 22 7754722 narfly 123 @ hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SALAZAR RINCON PARA;‘E&:‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TQ_TAL A PAGAR
UNICA | - Incependiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2203 202300 ! wwoveoes #] sseery  sasesoo
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Colizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEOOGE942-T 145.000 o 0 0 0 1] 0 145.000 1
TOTALES PENSION : =
Cotizacion Aporte Voluniario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP = . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre L3 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@5 MOr | coizacion FSP TotalaPagar | afiliados
25-14 [ Colpensiones 9003360047 185.600 4 0 o) iy T o 0 0 & 185.600 A1
P L >
TOTALES RIESGOS LABORALES _ X 4 13 i
Codigo ARL Nombre NIT C Ir Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Sakdo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora | Colizacién | Cotizacion | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA - . 128.300 T e e B T A 283 S 28300 T
TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF ] Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar No. Atiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
o [ ) | [ [ ° | 0 Ponsion 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 | o | [} | 0 [ [} coF 0 0 0
ESAP ESAP 1] 0 0
| | [ | 1CBF [} 0 0
MEN MEN 0 (4] o
l | I ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







.!:comptznsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES y

I DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA |
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JENNY NARLLY DANITHZA e EMPLEADOS upc
Dg 73 1 sur 471 @hotmail. EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
cc 1012325362 S AUAZAR PRGN g73hsur#7Bh2z | 7754722 narly1 23@hotmail.com F W%Es " 5 FeciarAs ) | o - -
SALUI LAMILLA | (ol LS e
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st s 2120 ! Tepvry Il soooepin Sas000
DETALLE POR COTIZANTE & AR
Ho. de i | i Céd. Voluntari | Yoluntario | pensional Fondo il céd. ! Codigo Aporte I1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Ti9 | 4o puricacion Apalicon Hombres i ! % |B|E(22(2121813]8]5)2(2|b] £ || app | WBCAFP |Cotimcin | o iiad | Aporiante | | e [Zonsenside | Cod.EPS | IBCEPS oo ype| amL | 'SCARL i Cotizacién | “eep” | IBCCCR | “6oe | paratiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
‘solidaridad
1 | cc | 1ozaesasz A e ALY s o N 2514 | vis0000 | 1ess00 0 0 0 0 Epsoos | 1160000 | 145000 | 1a11 | visoooo | 3 | 2300 0 0 0 o 0 ) 0

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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