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Soacha, 13 de Abril de 2023 
Número 104- 03 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

71///  JENNY NARLLY 	SALA ZAR SAZAR RINCO 
Cedula N/'1.012.32&362 de Bogota 

La suma de ($ 2.178000) do 	iliones ciento setenta y ocho mil PESOS M/CTE. 

Por concepto de: prestación de servicios 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 estrategia de/atención primaria en salud en el 
marco de acciones de promoción y mantenim' nto de la salud, de acuerdo con el 
contrato interadministrativo no. 4171 de 202 suscrito entre el municipio de Soacha 
- Secretaria de salud y la E.S.E municipaj/de Soacha Julio Cesar Perialoza por las 
actividades realizadas entre el día 01 al 3í de marzo, según contrato No 104/2023. 

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24058410183 B(NCO CAJA SOCIAL 

Numero de planilla 66382871 

Pagad 13 de abril 2023 

(NIG 
NOMB E: JENN NARLLY DANITHZA SALAZAR RINCON 

ED 
	

: 1.012. 25.362 DE BOGOTA 
TELEFONO: 3229170328 
DIRECCION: DIAGONAL 73H SUR #78 H 22 ROSA 
MANZANARES 
CORREO: NARLLY123©HOTMAILCOM 
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ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

INFORMACION PERSONAL 

Fecha de Expedleign 

Nombre 
JENNY PIARON DANITale. MIMAR Marea 

DO MM
r-  

M Cedida Cargo COMO CelUlar 

4 2023 1012325362 Auxiliar de entrarla AMI 11.1.,  Nati 	a 3229170322 

INFORMACIOTI CONTRACTUAL 

comnie Vigencia del coreando inicial 

No. 104 16 enero al 31 de marzo 2023 

Valore cobrar Perlados cobrar Valor final del confito 

$ 2.111.003 01 al 31 de Marre 1 6.534.030 
OBJETO MINTRACTUAI 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA DESTION ONAO AUXILIAR 13E ENFERMERA PARA REMOJA AFINIDADES Da PLAN DE INTERVENCIONES COLECITVAS or a MUNICIPIO DE 1OA091 EN CONCORDANCIA CON os 
NORMAS OLA REGULAN El SISTEMA fanal DE SEGURIDAD SO0A1. EN SALUD, EL PIAN DE SALIJD tERRRORIAt. DEKM/IDO A 1M NECESL1ADES Y PRIORIDADES DE LA POEIL•OON MEMORE LA MPLMIDITACIÓN IX LA 

ESTRAWGIA DE ATENCIÓN PRIMARIA EN MUJO EN Er mArriDI DE ALOMES DE rarosioralm Y mucrraardierra DE LA SALDO, DE CONFOREADAD CON a ONFMATO INIERADMINISMATIVO Pe 4172 DE 70/2 SUNSET° DM« 
fl. MUNICIPIO DE SOACHNSECRFIAIIM IX SALUO T LA az ANINKIPAI DE SOACHA M.10 OMR PaLOZA 

IV. OJMPUMENTO SEOCIPE CONTRATO. 

OWITACIOTIES CONTRACTUALES ACMIDADES Mar nansa pa a PERIOCO PO/KENYA/E IX faTIMON 

1 idennficedon y gestión del Nemo a lamia,' nueves realizando la reesSizedón sedal y 
ami:dental en el bagar. 

durante el mar de ~enana se Identifican y gestión del riego • bias 
novas migando la carartertmión soda y ambiental en e/ MIRA. 

Ir' 

2 captación y ~traje de mujer. 'mames en el munidplo activando la ruta de atención 
Infeillal. 

durante el Ten de dIdembre se Capto y se realizo tarninge de mujeres 
Restantes en el namidplo acareado la Arta de atención Integral. 

103% 

3.Realger velandón Integral' través de le HM de la Atención integral de Enfermedades 
Prevalentesde la Manda - Al% - Cornáriltarle per medlo de alude- 

durante el mes de diciembre so reatar valoración Integnil e través de la Odia 
de la mención integral ele Enlemledades Prevalentes de la raptada. NEN - 

comunitaria por medie de undule. 
la 

ilumina' apero y demanda de Inducida en lanadas de mannicirm y barridos-  EN - 
convocadas por ~ab de Sainad y Protección Soda yro por la Secretara de Salud 
Mangle' motel fortalednilento de la prevención de enfermedades mmunoprevenibles - 
Covld 19. 

durante el mes de diciembre se reabro aPriEn y demanda de inducida en 
}oran de vaginacke y berridos - MI - convocado por Menlo de salud y 

Protección Social yin por la 5eveterla de smd Arunlebel Pare el 
fortaledinlento de le prevendón de enfemededes Inewnoprevenibko - Cosió 

un 

5 Realizar ~baje de defeca temprana de Infecciones de transmisión sensual IsIffes/VIH) en 
población vulnerable (Dudada» habiente de talle. trabajadores informales, acdvIdades 

pagas, población len 

se Indaga en as tamales. atan ~antas que Indiquen problemas de salud 
come enfermedades transabas o se banda educedon 

103% 

6 Realzar acc ames de infonnfiebri y educación pera la prevención de enfermedades 
respda f anos aguda; - ormcns- ~da de pm...ocian - distenclarniento Mea , uso de 
tapabocas y lavado de manos 

OUrante el abad* al nudeo familiar se Suca en los probledos de 
Moseaurided para prevenir el cantagin de cmdd IS 

NO% 

ffisinf r y pa rtldpar ealvamente ea tetadas, campañas y demás actividades prognmedes por 
Fe Empresa de Salud ESE y Secretada de Sebe del Municipio de Samna. 

en el mn de diciembre se adslba y partldpa activamente en brignilm, 
campabas y demás accivIdules programadas por la Empresa de SIEN LIE Y 

Secretaria desairad del Munkipm de loncha. 
100% 

y Austir a las diferentes reuniones a las que sean remendáis per parte de la ESE yilo la 
Ser retarla de Salad de Sea& a oorxenlentes a la Necea y rmithem del manto 

En el mena &nombre se asiste a las capaltadones y reurikees 
programadas per la ese Municipal 

100% 

9.f I cont.dsta deberá enuepr de manera oportuna según les fechas estipuladas por la 
referente del program los productos reabaclos en cape, bases de dates y 
retroalimentación de casos amarrados a la rederente yra a la penara encarpda de consolidar 
la infoonadde 

Las d3CUlnento5 son entregadas ton la calcad y puntudielad lateeda 

10. Realizar actIvIdades del plan de valón ~Mente! Cae San oeprioadde. rnauacrdn y 
consNvación dele documentación nue tienta caegodeacoardealoowgaolkeduserjaldos 

Durante el mas de daembre se elecubnin laboren que contribuyeron a la 
realizaclon de b pstIon docummital del programa 

IC016 

11E1 oferratkra deberá cumplir nudoso cede une de las eravidedes Aludas durante ri periodo de 
e-leuda" le cual deberá ser acreditado ante el supervisor ron la ~arida ~relente y joadirach 
a paro de res honorases ~dos en el presente menda de voluntades-En me de haumperelenTo 
1 Mal e parcial de Lis wthidada arad., le dhpOnctrá per pirre mi ruperviis un Man de minara para 
merara,  el rampirarara miran seo  lacrare, en uno de no and...dame Su remaradeu mairmran y 
Jim des al objeto coonctual N auprodsor definirá la precedenee de adelantar una remudar 
imOopecla ungateral riel mono rno la debida alosa de enfadada no ~Oda al trintatlitt he 
reflejará es b ponedor liquidación. actincran rae se mimaran,. PAN dm oralradsra cra 1  
foroipaón del Centratr. 

se compilo con toda Ira aamidades asnadas por parre del reinante 

170' contratista debe garantizar la cardad. oportunidad y suficiencia documental a través de: 
carartedadee del lodh4dUa, funge, Nan amolar—r 	pea:edredón del ~o yro falla, 
canalfradón efectiva y base de daos de acciones colectivos. 

se cumplió ron b calidad. oportunidad y sulknenda documental a trae% de: 
carecterktadón del Individua falla plan familiar — priori-Tarado del 
Indleldue y/ e Tantea, canaftzadOn afectba y base de dalos* ecdOnes 

colectivas 

13 Las demás ArdvIdades que lotean asignados y estén acodes con la naturaleza del oblato 
merad. 

Se da cumpilmlenta a LOS andaban:1es Mimaras durante el mes 
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PAG 1 da 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MALLA 
AICCIA0.4 

FAMA PAGO montan 
tElteatelimítO) 

11PC 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

-....- 

1 	CANTIDAD 

1 sinEAD°5  UPC  
1 o 

Pfeiorlo ~O PWODO ININIMMES TOTAL A PAGAR 

2023.03 2023-03 1 1104/2023 	17  65382071 $358.000 

Ccompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1012325362 JENNY NARLLY DANITHZA 
SALAZAR RINCON 011 73 o sur 1700122 7754722 na411930thottnallsorn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NO Colkación Oblipaloria UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dba Mora 
Valor »are 

Coligación 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Oder No.AutorbracErn Valor 

EPS000 CoMpOnS97 EPS 81065942-7 145.00 o  o O 0 0 145.00 i 

TOTALES PENSIÓN  

Código AFP Nombre 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporta Voluntario 
Apostante 

Aporte FSP • 
Solidaridad 

Aporte FSP y 
Subsistencia 

Nos mom  Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. Afiliados  

25-14 Colpenspnas 900338204.7 165.6a) O O O O O O 185.600 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatorio 

incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dios 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-11 SI ARL SURA 890903790-5 28.320 28.300 o o 215.300 243 28.300 

rt, 
TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombre 
	

Nrr 
	

Valor Aporte 
	

Mas Mora 
	Valor Mora Aporte 
	

T¡a Pegar 
	

No. Alelados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporta Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliaren 

SENA 

C E O E 	o 	i o 
ice: 

0 I o l 	I I 	O 

ESAP 

I 1 	1 I 
MEN 

I 1 	 l I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradores 
Regalada, 

Valor antes da IGE. LMA. 
IRP y Mora Total a P11946 

Salud 1 145.000 145.000 

Patacón 5 185.600 1115.000 

Riesgos Laborales 5 28.800 20.300 

GCE 0 O O  

ESAP O CI 0 

ICIIF O O O 

VEN O O O 

SENA O II 0 

TOTALES 3 35B.903 358.000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 





4:compensar miplanilla com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAF1SCALES Y 

SALUD 

CC 1012325362 
JENNY NARLLY PANITHZA 

SALAZAR RINCON 
714 731 sur 6781122 7754722 4/6141231917Arnal00m 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CIASE NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

PPORTANTE 

ÚNICA 1 — Indesencliente BOGOTÁ D. C. 8000TÁ. D.C. SI 

RACI 2 ce 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
CM" EWA",  

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DWMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EIPPLEADO5 

O 

PERIODO SALUD PERIODO MAMONES TOTAL A PAGAR 

2023-03 2023-03 1 131042023 5E382871 $358.900 

DETALLE POR COTIZARTE 

»OFORMACIÓN COTZAPITE MFDRILWIDN  NOVEDADES PENSIÓN SALM RIESOOSIASCRALES Cap PAAIRSDAUDY 

de  A r~do• Ir »...b.• l 

a 

i T IPA SRC AFP %ludid 
AIME* 

de 
Fondo 
par 

maliense 

FOFICki m»m»  
464momela 

m cpc  »cm  744.646/ 
Valer UPC L IDE" . 

I 

Cosiselen "4"  isC CCX ccç  ce Apene 
ESP. 65 31 N 

CC 101231.53O8 SALSZM FII5C011 JENNY WILLY 
~TIZA 10 	D 11 38-14 tID0 085.155 0 8 EPSON 1.1651'»145.050 14.11 1.10OLCO Ene 0 O 0 o O 0 O 

PAGADA 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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