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Soacha, 12 Abril de 2023 
Número 108-03 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

DEBE A 

LEIDY MAYE LY TELLEZ CRUZ/ 

edula No. 39678801 

La suma de ($ 2.178.000) D S MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL 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 estrategia de atención 
primaria en salud en el marco de acciones de promoción y mantenimiento de la 
salud, de acuerdo con el contrato interadministrativo no. 4171 de 20 , suscrito 
entre el municipio de Soacha - secretaria de salud y la E.S.E munic 	de Soa 
Julio Cesar Perialoza por las actividades realizadas entre el día 01 €14 marzo al í1 de 
marzo 2023 según contrato N° 108/2023. 

Consignar a la cuenta de ahorros No. 241133899514(1m o Caja Social 
Mi número de planilla # y053254683 
Pagada 28 /03/2023 1  

1,4T 
LEID '‘' YE 

3 
TELLEZ CRUZ 

CC No. 39678801 
Dirección de Domicilio: KR 6 8' 30 
Celular: 3112941932 
Correo electrónico: leidymatellez-801@hotmail.com  
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•  ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA 

Pe Palos. 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

INFORMACION PERSONAL 

Fecha de Expedición 

Nombre 

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ 

DD MM AA Cedula Cargo Correo Celular 

12 04 2023 39678801 Auxiliar de enfermena ledymatellex 12010holmailtrom 3112841932 

INFORMACION CONTRACTUAL 

Contrato Vigencia del contrato Valor Inicial del contrato 

No 108 18 DE ENERO AL 31 MARZO 2023 $ 8.534.000 	' 

Valor a cobrar Periodo a cobrar Valore cobrar ../. 

S 2.178.000 01 MARZO AL 31 DE MARZO 2023 $ 2.171.000 

OBJETO CONTRACTUAL 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO AUXILIAR DE 
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL 

MUNICIPIO ISE SOACHA EN CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN a SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES Y 

PRIORIDADES DE IA POBLACIÓN MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN 
PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES DE PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, PE 

CONFORMO/1D CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 4171 DE 2022 SUSCRITO EN RE EL 
MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA 

CLÁUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: GENERALES 

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. 

OBUGACIONES CONTRACTUALES AC11VIDADES REALZADAS EN EL PERIODO PORCENTAJE DE EJECUCION 

Idenlificación y getillS,  del 'N'O a  
I amibas nuevas ()N'izando la caracterización social y ambiental en el 
hoyar. 

En al mes de niealo reelIGe identificiticion del nena a familias nuevas medran'. 
ficha caracterizar:én 

ices 

Captación y 'enreje de 
ingieres °cátenles en el maSlo ecee.ndo la ruta de atención Integral 

En este mes maigoe taminia a mujeres geslanles, activando ruta de atención 
segar. 

no% 

31 Realizar valoración integral a 
través Ni la Asia de la Atención integral de Enlermedades Preyelentaz 
no la Infancia .NEPI - Contri/lado 
Por medro de same*. 

En este mes realice valorar:Ion Integral alraveZ de ficha ales UN% 

4) Retáis apoyo y demanda de inducida en jamadas de vacunación y 
barridos- PN 
- convocadas por lanistenb de Salud y Piotección Sedal y/o pe« la 
Secretada de Salud Municipal Pim el 
lonaledmIento de la piavención de enfeimedecleslinmunapravenIblties-
Covid 19 

En el meada marzo realice apoyo y demanda inducida en las jornadas de 
Ntrimacion pat. covocadas. 

Nos 

S) Reabat tamIzaje de 
detección temprana de Infeccionesde transmisión sexual (s11116M1-11 en 
población vulnerable: (Ciudadano 
itabrianle de calle, babajadonra informales, actividades sexuales Pagas, 
Población LGOTO. 

mateetamizaje de deleiten temprana de enfermedades lietimIsIbles, en 
población dalnerebte 

200% 

Realzar 
acciones de vitormacion y educación pera la prevención de 
enfermedades resplrelortas agudas - CONDI') 
- mecidas de proteccron . distanciar/lento asco . osad. tapabocas y 
lavado de manos. 

Realice Informadon y aducacion de enfermedades respiralones agudas, 
medidas de Solee:Non 

Kg% 

Asislir y participa/ 
activamente en brigadas. campanas y demás actividades programadas 
por le Empresa de Salud ESE y 
Seca:lada de Salud del Municipio de Soactia. 

En almea da marzo o asid a las bajadas y damas actividades programadas. 19010 

81 Aáser a les diferentes reunbnes alas que sean restandoa 
por parle dele ESE. y/o la Secretaria de Salud de Soache, 
concernientes a la Sacudón y curnpkrrIento del contrato 

En este mes asieb a lasdiferentes reuniones. concemientes en al cora:ato. mes 

M El contratista deberá entregar de manera oporluna según rae teclean 
estipuladas por la 
referente det programa, los productré realzarlos en calar». batee de 
datos y retreallmenlación da casos 
(signados a la referente y/o a la persona encargada de consolidar la 
información. 

En el mes de marzo entre oportunamente yen las lechas estipuladas los 
Productos tallados. 

Realizar actbidades 
del pian de getbión documental como son: organización, lobación, 
conservación y entiega dala 
documentación que bone a cargo de acuerdo a las lineamientos 
exigidos 

En este mes realice, ofga 	asen, foliacitrentrega da documentos salín 
lineamientos. 

100% 

11. Macular accionas de Infamación, educación y comunicación del 
riesgo, as como Saluda activa de población pooriza (mujeres 
°estonias. puerperas y menoresde 1 año) y poUación sujeta del plan 
de vacunación Covid 19 por medro de barrido. 

En marzo e realizo actlytlades de Inlormatilim educacion busqueda activa de 
melares gastarnos y población sujete 

100% 

El contrabata deberá cumpla 
'odas y cada una de las actividades asignadas durante al pekdo de 
ejecución. lo cual deberá ser acreditado 
ante el supervisor con la evidencia conesPondlante y bilifificalá el Pago 
de los honorarios padedos en el 
presente acuerdo de voluntades. En caso de incumplimienlo total o 
parcial de las ectivIdades aspadas. se 
dispondrá por parte del supon/aro un plan da Maton Para subsanó,  el 
cumplimento, cuando sea Nclible, 
en caso da no evidenciarse los resultados esperados y acordes al 
obsto contractual el supenisor definirá 
la procedencia de adelantar una laminación aintripada unilateral del 
contrato con le debida glosa de 
actividades no ejecutadas al contialtda, se reflejare en la posterior 
entidad:én. actuación que es aprueba 
por parte del coral:abra con la suscripción del contrato 

En el mes de marzo cumpt con rodee las actividades astsnades, can las 
evidencias ormaspondlanieslo cual OMÁN' el pago pactado entre el presente 

acuerdo 
100% 

El conlielisla debe garantizar la calidad.opodurtrdad Y suficierlda 
documental a través de: caracterización del Indlvicluo, !amiba. plan 

lamba; — 
pdonzación del IndMduo ylo 'arriba. canalización efectiva y base de 

datos de acciones colecttras 

En Mas marzo. garanbce la calidad de cataderiz 	can 	ac 	es 
sao-OMS del individuo. 

2011% 

Las demás Actividades que 1 osan asignadas y están acordes con 
la naturaleza del objeto contractual 

ate mes mazo askia a las ~dadas asignadas, 
r 

..7. , 	Riy 
ro, 	

1 i.Etr 	1_01.5 4?)  

EMMY VARGAS HUR 	DO 

Referente PIC 





Simple 
PAGOSIMPLE 

Fecha creación reporte: 	2023-04-11. 05: PM Tipo Planilla: 	 I: PLANILLA INDEPENDIENTES 	 Número Planilla: 	1053254683 

Periodo Cotización: 	marzo de 2023 	Periodo ServIcio: 	marzo de 2023 	Referencia pago 	8834106590 

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

L 
	

PAGADA 28/03/2023 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ 

Documento CC39678801 Dirección CR 6 #8 A- 30 

Tipo de Empresa Teléfono 5788830 INDEPENDIENTE 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación UNICA 

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal Identificación 

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

IdelARCICIÓn Apellidos y NOMbitm 
TOA  

Ceben* a"" 
5 

1. ' § 1 7,  P t 
/ 

LIMA 
21 / 4iftiea IMC ...s., APOrl. p...4i, .~..... /BO 

SA44 Tirite 113 ken« 
Remo. 

AMASAMMa 
laC 
COA CAP SON 1MP ostelo.  Total 

Cc MARA LEER mwERLT TELLEZrAuZ 59 O 0 O 4044E40 P 104 Doo 5145.600 sAuD -ARA T4s pi 60050 51050004 mane S' 1000' Raiz NAcums CCF so 10 PI so Hl so 115.00 

I. TOTALE 

IBC PensAn BC Salud IBC Rlemms Arenes Pensión Apano» Sad Aportes Renos Imortes Opas Aportes Sena Apenes ICBT > Postes Etluacon 
incapainclAlcer, 
Aes

'
ARPA e Estor '''''''s  

ARA 

SUBTOTAL SIN 
'INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
TOTAL ANAL POZA:ESAS 

DE MORA Inc CM. 

SI 160.0013 91 150000 $1.150.000 SO 4185.600 5145.000 926.300 SO SO $0 30 $0 50 54 5358.906 56 5358.905 

Lineas de Servido FonoSIMPLE: Bogotá 4945634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 so 89 - Bucaramanga. 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 62- Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pela: 018093 971 971 - [Más que Fácil, SIMPLEI1 

Antes de lmpnresr , asegures° que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

eg 





PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA simple Fecha creaci3n reporte: 	2026-04-11, 03: PM Tipo Planilla. 

Periodo Cotización. 	marzo de 2023 	Periodo Servicio. 	marzo de 2023 	Referencia pago 8802369760 

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Número Planilla: 	1052957196 

PAGADA 22/03/2023 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social LADY MARINA WIL HES CELIS 

Documento CC39584612 Dirección CL 28 SUR 815 8 -10 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102712465 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación UNICA 

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal Identificación 

Total AfiliadosAfiliados 1 ARP ARL SURA 	 . 

I. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

idecalcatión Ap059101 y trimlibies 
Doe 

Calan 1.0.1". t / 11 ILIC Apodo T., 
 

ille AcInirearobre Me 
us 

Al9910 Et a Tolo 

s ~men ~Y 4994.41 WILOCKU5 E $9 O O 133Cea  O KoneDdi. $1.192.920 Sino 'NEVA EPS OA. OLMO.> IMMO° 9.02931 11..(103 17/1100 ~DUNA CCF re SO 00 El 80 00 falai 

ID. TOTALES 

a Pean I0C Soba Se Me!~ Me C•0* 549,999,99165  9990 ^Porteo CS. Apea» 50151 Ap..I.. KIS Apodos Inceplcki.din.lkas 
AP'""" Un Educacón dee laboui e Finar " 

SUBTOTAL 51.4 
INTERESES DE 

WIAA 

TOTAL 
INTEAESE.9 
DE MORA 

Tal AL 1.04AL 5515 Apaleo Apaleo 915.19/5  

$1.100.000 51.150/109 $1 195 009 SO $ ili5 600 5141000 $20.303 93 $0 50 10 te Sc sc same« Di $350.90C 

Lineas de Servido FonoSIMPLE: Bogobi 4448634- Cell 	0515 -Medellín: 514 66 89 - Bucaramanga:843 8000 - Parlasen...94 54 44. Peralta: 34025 82 -Barranctulla 381 88 50 • Resto del Pele: 018000 971971 - ¡Más que Fiel. SIMPLES 1 

Antes de imprimir. asegurase que sea realmente necesario Proteger el medio ambiente está on nuestras manos 
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