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Soacha, 12 Abril de 2023
Numero 108- 03

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A

LEIDY MAYERLY 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: 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
prioridades de la poblacion mediante la implementacién de la estrategia de atencion
primaria en salud en el marco de acciones de promocién y mantenimiento 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 Soagha
Julio Cesar Pefialoza por las actividades realizadas entre el dia 01 d€ marzo al 31 de
marzo 2023 segtin contrato N° 108/2023.

Consignar a la cuenta de ahorros No. }4113389953’361c0 Caja Social
Mi numero de planilla # 1053254683 —
Pagada 28 /03/2023

LEIDY¥MAYEREY TELLEZ CRUZ

CC No. 39678801

Direccion de Domicilio: KR 6 8 30

Celular: 3112941932

Correo electronico: leidymatellez-801@hotmail.com






=
.

. ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

Julio César +
Pedaloza

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL
Nombre
Fecha de Expedicién LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
oo | mM | aAa Cedula | Cargo | Correo |Celular
12 | o4 | 2023 39678801 | Auxiliar de enfermeria | leidymatelie 3112941932
INFORMACION CONTRACTUAL
Contrato Vigencia del contrato Valor inicial del contrato
No. 108 / 16 DE ENERO AL 31 MARZO 2023 $ 6.534 000
Valor a cobrar / Periodo a cobrar / Valor a cobrar
s2178.000 | 01 MARZO AL 31 DEMARZO 2023 ¢ $2178.000 ¥
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 No. 4171 DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL

MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: GENERALES

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PORCENTAJE DE EJECUCION
1) Identificacién y geslion del riesgo a

En el mes de marzo realice identificacion del riesgo a familias nuevas mediante

familias nuevas realizando la caracterizacion social y ambiental en &l 100%
h ficha caraclarizacion
ogar.
2) Captacidn y tamizaje de En este mes reallice tamizaje a mujeres geslanles, activando ruta de atencion 100%
mujeres geslantes en el municiplo activando la ruta de atencion integral integal.
3) Realizar valoracién integral a
través de la Ficha de la Atencian Integral de Enfermedades Prevalentes
100%
de la infancia - AIEP! - Comunitario En este mes realice valoracion integral atravez de ficha alepi
por medio de lamizaje,
4) Realizar apoyo y demanda de inducida en jornadas de vacunacian y
barridos - PAI
- convocadas por Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o par la En &l mes de marzo realice apaya y demanda inducida en las jormadas de 100%
Secretaria de Salud Municipal para el vacunacion pai, covocadas.
fortalecimiento de la prevencion de enf dades inmunaop ibles -
Covid 19
5) Realizar tamizaje de
deteccion de ir de s sexual (sifilis/VIH) en N . " .
poblacién w (Ci relice de temprana de I . en 100%
habitante de calle, tr ds . aclividades sexuales pagas, poblacian bulnerable
pablacion LGETI)
6) Realizar
acciones de informacion y educacion para la prevencion de 4 .
enfermedades respiratorias agudas - COVID19 Realice Lr:]?nrmalcmg: educacion de enfermedades respiratonias agudas, 100%
- medidas de proteccién - distanciamiento fisico - uso de tapabocas y vedicias de proteccion
lavado de manes.
7) Asistir y participar
activamente en bl if P y demas actividades programadas . L
por la Empresa de Salud ESE y En el mes de marzo o asisti a las brigadas y demas aclividades programadas. 100%

|Secretaria de Salud del Municipio de Soacha

8) Asislir a las diferentes reuniones a las que sean requeridos
por parte de la ESE. y/o la Secrelaria de Salud de Soacha, En este mes asisti a las en el conlrato 100%
concernientes a la ejecucion y cumplimiento del contrato

9) El contratista deberd entregar de manera oportuna segun [as fechas

estipuladas por Ia
referente del programa, los productos realizados en campo, bases de En el mes de marzo entre oportunamente y en las fechas estipuladas los 100%
dalos y retroalimentacién de casos productos relizados.
asignados a la referente y/o a la persona encargada de consolidar la
informacion
10) Realizar actividades
del plan de gestion COMO $ON; Og: ion, foliacion, En est " 2sci6n. Tol " de d i .
conervaciin y eatrega de la n este mes realice, organ ml-.\ n, ola?u,an rega de documentos segun 100%
documentacién que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos O,
exigidos.
11. Ejecutar acciones de informacién, educacién y comunicacién del
riesgo, asi como busqueda activa de poblacién prioriza (mujeres En marzo e realizo acti de infe N activa de 100%
gestantes, puérperas y menores de 1 afio) y poblacién sujeta del plan mejeres geslantes y poblacion sujeta
de vacunacion Covid 19 por medio de barrido,
11) El contratista deberad cumplir
todas y cada una de las actividades asignadas durante el periodo de
ejecucion, lo cual debera ser acredilado
ante el supervisor con la evidencia correspondiente y justificard el pago
de los honoranios pactados en el
presente acuerdo de volunlades. En caso de incumplimiento total o
jparcial de las actividades asignadas, se "
o ot pt ol o n i g s s ssnar o |, &1 0 DA S oL e s -
lcumplimento, cuando sea factible, Py pad B
acuerdo.
en caso de no evidenciarse los resultados esperados y acordes al
objeto contractual el supervisor definird
|a procedencia de adelantar una terminacion anticipada unilateral del
“conuam con la debida glosa de

i no ej al ¢ se reflejara en la postenor
liquidacién, actuacion que se aprueba
por parte del conlralista con la suscripcion del contrato

12) El conlratista debe garantizar la calidad,oportunidad y suficiencia

161 | 2
documental a través de: cal'a:("?lll::?u_ n del individuo, familia, plan En iés marzo, garantice la calidad de . s y _
priorizacion del individuo y/o familia, canalizacion efectiva y base de prooridad del individuo
dalos de acciones colectivas
13) Las demas Actividades que le sean asignadas y estén acordes con S
\a naturaleza del objeto contractual Este mes marzoﬁasasn a las actividades asignadas.
L %\YERL{ TELLEZ T%‘I y
[INIVEd] A [CAY
bt Tt o \
{__Jemmy varaas HURYADD
Referente PIC







PAGOS I M PLE I AUTOLIQUIDACION w -

S € I CONSOLIDADA
l m p e Fecha creacion reporte: 2023-04-11, 05: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1053254683
Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago BB34106590
@ ' PAGADA 28/03/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
Documento CC39678801 Direccion CRE#BA-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5788830
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identficacion | apeilieios y e i I % = e e glg 2IE15|: g i § §? Agministragora | IBC | Aeote Adminstradora s 1 | ot 4 [ A1 {| [ Aeec Administragors I e el o esae iedy [
CC 39078801 |LEIDY MAYERLY TELLEZCRUZ| 59 0 [} 0 |porven $1160.000]  §185,600|SALUD TOTAL EPS $1.180000)  $145.000 noza3s| ST 10000 gon 00{ NINGUNA CCF 50 ) 50 50 $0) 50| $358.500)
IIl. TOTALES
IBC Pension 18C Salud IBC Rinsgos 1BC Cajas Aportes Ponsion | Aportos Salud | Aportes Riesgos | AporesCajas | AportesSena | Aportes ICBF Shporas Asortes e . ﬁu‘:'rtslraoe‘;?ss:;: IoRESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion : ARP G i
$1.160,000 §1.160.000 $1.160.000| 50 $185,600) 145,000 528,300 $0) 50 50 50 50 54 54 5358.900] 54 $358.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga. 543 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! 1

JEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos







e T e e .
| PAGOSIMPLE |  aurouaumacion -
E CONSOLIDADA !
‘ Fecha creaciin reporle: 2025-04-11,03: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1052957196 o
5 Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago 8862369760 ; .
; PAGADA 22/03/2023 :
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social - |LADY MARIAM WILCHES CELIS
Documento CC39584612 Direccion CL 28 SUR#15B - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102712465
Tipo Persona NATURAL ‘Forma Presentacion  [UNICA
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal identificacion
Total Afiliados Sk ARP = 0 ARL SURA :
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado f Novedades 1 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e e B B - - L B e el e e
sCa9Eme1z  |LADY MARWAN WILCHESCEUS| 59 0 of* 0|roavENR $1.160000]  3125.600| NUEVA EPS S A, ysa0000|  $148.000 oozums] V11RO eop ol Nmucuna coF 0l 30 s} 9 0 10 $350.000
lil. TOTALES
1BC Penstén 1BC Selud B Rissgos ) :acc...u- mm Apo'num"' | Aportes Risogos mcq- mn-scm»mw Aportes Aportes | Loy cakdos o Favor)] < "CRPACics :?é;g?aﬁ : mgg’as TOTAL FINAL
$1.180 000 §1.160.000 $1.160.000 50| $185 600 $145.000 $28.300 59 $0 50, S0 50 sq sq $368.80q 50 $356.800

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogoti 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena 694 54 44 - Pereira: 340 26 82 - Barranquilla: 261 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - {Mas que Facli, SIMPLE! 1

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambienle esia on nuastras manos
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