
OBSERVACIONES 

FECHA DE ENTREGA FIRMA 

FECHA DE ENTREGA FIRMA 

CONTABILIDAD: 

TESORERIA: 

FECHA DE ENTREGA FIRMA 

F HA DE ENTREGA Fl 	A  

iC 2-3 ‘ ( 

5-54 
OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

FECHA DE ENTREGA 
	

FIRMA 

FECHA DE ENTREGA 
	

FIRMA 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA ...,..,... 

MACROPROCESO: APOYO 

Formato: 

HOJA DE TRAZABILIDAD 

/ 

CODIGO: A-RfGD-F 018 

PROCESO: RECURSOS FISICOS VERSION: 01 

SUBPROCESO: GESTION 

DOCUMENTAL 
FECHA: 28/03/2023 

2. ARE,/ 

COORDINADOR DE SEDE VIO SECRETARIA 

1.CONTRATO 
	

647-2023 J 

3. CONTRATISTA Deicy Eliana Silva Vivas 

COPIA CONTRATO 

COPIA ACTA DE INICIO 

INFORME DE ACTIVIDADES 

PAGO 5.6.5.5.5 

CERT. BANCARIA 

FOR. RETEFUENTE 

INFORME Y/0 ACTA DE ALMACEN 

SUPERVISOR: MARTHA RUBIO 

X 

X 

CERTIFICADO DE SUPERVISION 

PAZ? SALVO lvvyytn  
LIQUIDACION 

FECHA DE ENTREGA 

 

47-

A  

 

4- Lt•73 

  

   

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA 
	

FIRMA 

PRESUPUESTO: 

JURIDICA: 

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA 
	

FIRMA 

 

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: 

Lily Yohana Ávila - Referente Gestión Documental Claudia Puello Castro - Referente de Calidad María Victoria Herrara Roa - Gerente 



4* 



Soacha, Diciembre 01 de 2023 
Número No. 647 -02 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

DEBE A 
Deicy Eliana Silva Vivas / 

Cedula No. 1073679741 DE Soacha 

La suma de: ($2.000.000) DO MILLONES DE PESOS M/CTE. 

Por concepto de: 	Prestación de servicios como 	GESTOR - LIDER 
COMUNITARIO para realizar actividades del Plan de intervenciones colectivas en 
el municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes, las necesidades y 
prioridades de la población mediante la implementación de la estrategia Soacha 
ciudad saludable en el contexto de las acciones de promoción y mantenimiento de 
la salud, de conformidad con la adición al contrato interadministrativo No. 1874 
del 2023, suscrito entre el municipio de So 	- secretaria,çlé salud y la ese 
municipal de Soacha Julio cesar Peiíaloza 
por las actividades realizadas entre el día 01 al 30 de noviembre de 2023 según 
contrato N° 647 / 2023 

Consignar a la cuenta de ahorros N/688865513‘co Av-villas 
Mi número de planilla' 72797719 
Pagada: 29/11/2023 vi 

ZeScq (frorputt Ug3 
Deicy Enana Silva ivas 
CC No. 1073679741 de Soacha 
Dirección de Domicilio: Calle 33 #20-12 san mateo 
Celular: 322 891 58 13 
Correo electrónico: silvavivaseli@gmail.com  





PAG 1 cle 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLUMEA 
ASOCIADA 

FECHA PAGDAsociADA 
1OWMES141101 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
11:1114/MES/AÑO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLU.1105 UPC 

1 O 

PERIODO SALUD PERIODO POMMES TOTAL A PAGAR 

2023-10 2023-11 1 29/102023 72797719 5358.900 

4:compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTASTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

CC 1073679741 DEICY ELIANA SILVA VIVAS 
CALLE 335 20-12 

ESTE 
9041421 SILVAVIVASELI@GMAILCOM 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA I - indecondente CUNDINAMARCA SOACHA SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapac dadora Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total. Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS000 Compensar EPS 860066942-7 145.000 O O E O o 0 s45.000 I 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportan'. 

Aporte FSP • 
Solidaridad 

Aporba FSP • 
Subsistencia 

Din mon  Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP TAN" Pagar  

No. 
Afiliados 

25-14 Corpensiones 90035004-7 185.600 0 O O O (I O 165.600 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre 14R Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Colindan 

Subtotal 

Cotización 

No, Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Aliliados 

No. Autorización Valor 

14.11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28 300 0 0 28.300 283 28.300 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Ohm Mora 
	

Valor Mora Apode 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Vahar Aporte Dl.. Mora Valor Mora Aporte Total • Pagar No. Afiliados 

SENA 

O 1 	0 1 	O 1 	0 	 0 

ICBF 

O 1 	O 1 	0 1 	O 	1 	O 

ESAP 

1 1 1 	 1 
MEN 

1 I I 	I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Do Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE. LMA. 

1RP y Nora Total a Pagar 

Salud 1 145.000 145.000 

Pensión 1 185,600 185.600 

Riesgos Laborales 1 211300 28.300 

CCF O O O 

ESA? O O 0 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 358.960 358.900 

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





oCcompensar 1 miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO 	i NÚMERO NOMBRE APORTARTE INRECCION TELÉFONO CORREO 

"0"RA00 PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  
CC 1073E79741 DEICY EMANA SILVA VIVAS CALLE 33112012 

ESTE 
9041421 SILVAVIVASELEDGM/ULCOM 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ¡MUNICIPIO 

(IN/CA 1— Independiente CUNDINAMARCA SOACHA SI 

PAG 2 de 21 

DATOS DE LA PLANILLA 

Puma& 
ASOCIADA 

FE-04A PAGO ASOCIADA 
(D(AMÉSFARO) 

TIPO 
PLANH-LA 

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAÑO) 

NUMERO 
PLANILLA 

GANDDAD 

DAPLEADOS UPE  
1O 

PERIODO MUJO PERIODO 1.012101415 TOTAL A PAGAR 

2023-11 2023-11 29/11/2023 	, 7274/7719 $32900 

ETALLE POR COTIZARTE 

DOWILIACICIN conzAarre INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALM P458009 1.531091410 CCF PARAFISCALES 	. 

t70. mnd 09991400 y Nenem 11 ,! 4.41440
t 

 C6.d 
AFP I A0  AFF 00140” 

P011104161 
 Afaeo n 

901414,610 
&ortate pn 

Fando 
d 

,...1..., „„ 

aubolabncla 
c„. En  

.084.114.4 A 
,,, ,ps Cellaclol 

Valer Un 
,„ Aps  I4   e. ...„. ,„cc, 0 a ,r „.r...s.„.,  1Ce APowN AM,»  

. 
Alta 
MES 

CC 1073579741 SILVA VIVAS DEICY ELIA,* 57 	0 2114 5.1.50.0011 110040 e O 0 e EPSON) 1.150.91 145.000 1471 1.100.91 2 fl. 0  0  O e O 0 O 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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*recompensar 1 miplanilla.com 	REPORTE RESUMEN DE PAGO 

Información básica de la planilla 

Empresa: 	 DEICY ELIANA SILVA VIVAS 	 NIT: 

Tipo Planilla: 	 Periodo liquidación Pensiones: 

Sucursal o Dependencia: 	PRINCIPAL 	 Periodo liquidación Salud: 

1073679741 

noviembre 2023 

noviembre 2023 

Número de Radicación: 72797719 Total a pagar: $358,900 

Fecha de vencimiento: 12/12/2023 Total de empleados: 1 

Fecha de Pago: 29/11/2023 1  Número de Administradoras: 3 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Descripción: MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE 

Banco: NEQUI Número Autorización: 304681410 

Estado de la transacción: Transacción aprobada 

Código NIT Administradoras Num. Afiliados 
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia 
Total Pagado 

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $28,300 

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $185,600 

EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $145,000 

$358,900 

*SI descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los dacuentos. 

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





o 
Profesional $nivemltirb ESE MunicipaL de &Jadie JCP 

ca 	... ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

INFORMACION PERSONAL 

Fecha de Expedición 

Nombre 

DEISV ELIANA SILVA VIVAS 

DO MM AA 	j 	 Cordura Carie Correo 

12 2023 	I 	 1073679741 GESTOR LIDER COMUNITARIO silvavivasollgmancom 

INFORMACION CONTRACTUAL 

Contrato 	i Vigencia del contrato Valor inicial del contrato 

647 -2023 	' Desde 13 Octubre al 30 Noviembre de 2023 $ 4.000.000 

Valor a cobrad Prórroga del contrato adición del contrato 

$ 2000.000 	J desde el 01 al 31 de abomine de 2023 2.000.000 

periodo a cobrar: 	I 01 al 30 de noviembre de 2023 	1 reino...me 	I contrato 

6.0E0 tea 

Prestación de servicios como GESTOR - ODER COMUNITARIO para realizar actividades del Plan de Intervenciones colectivas carel municipio de buche en el narco de las normas vigentes, las necesidades y 
pdoddades de b población mediante la implementación de la estrategia liado ciudad saludable en el contexto de las aciones de promoción y mantenimiento de la salud, de conformidad con b atildan al 

contrato interadrignistrativo No. 1874 del 2023, suscrito entre el munidplo de 5oacna - SeDetaria de salud y la ese municipal de guacha audaces., Perialosa 

IV CUMPLIMIENTO SEGÚN CONTRATO 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

I Reaberaciddades pa ~bol. comberbm dans as derrubio yds esb ibero vats la panderada en b conunideis e 
contrasta s'a .s., in geentnprtnnpon cone.suv le ~vi 

En el mes de Noviembre no hm requerida esta actividad. pero estuve a 
dispceicion. 

2. Binar apago en mima» ne iEt en b comundio Irania .1s unges.= da salud melena( y badea de neva° antele 
oinunveds, y vipiecenean 

En el mes de Noviembre no fue requerida esta entoldad, paro estuve a 
diapasidon. 

SER 	Ye ~renta En el mes de Noviembre no fue requerida esta actividad, pero estuve a 
disposicion. 

3 Realeareconnee y aciM4ade• de IEC con entina ademan aves 	ale 	 comunidades 	munir* 
dicceolee anieece 

k Abordar acecines as las crecondadee del ~cipo Ftea t11/1•11 en Salud Mental por cuero de vide veo lodos ice entorno. 
En el mes de Noviembre no fue requerida esta actividad, pero estuve a 

diSpOSIO0n. 

5. °necia,  e lit comandad ad la dera inetboonin del mudaba pisa que pemile mellen tas condona de km Onerninantes si. 
sud 

En el mes de Noviembre no fue requerida esta actividad, pero estuve a 
disposicion. 

s. ~roerla  reivaila cid ~o con inincen. edudiden y cepadlación Ione a be temas de alud pateo en pro de hateo. 
cárnenboos saludable. y biaba dende con Beberte direllinael y bite ke anginas 

En el mes de Noviembre no fue requerida esta actividad, pero estuve a 
diaposicien. 

7 Remas sesiones de ~oeste en dereumo Ydeterieen :Sud con lar jute de Acciós Calma' (1401 
En el mes de Noviembre no fue raquende esta actividad, pero estuve a 

disposidon, 

a 10 abedllita MI. inerotenlionos debe ser de nansa ersoMda ente los EILS Dos EBO Pare Libe la deciMatid relande del Den de 
interrencone. Coracha ese procedo sea axenparlelo Pare Pea Pro~ de e ~ere de Salud ~le de ice leerfee 
enableadas, ro se penntle I abone. de las faenes, individges sito &Monne de romera indvictud o Fun de lae bandea ose as raigan 
Ideados roes  Prcireenne de APS y por reten de PIC de la ESE 

En el meo de Noviembre no fue requerida esta actividad, pero estuve a 
disposicion. 

G. El cientralab debe garantizarla ceded, enrortaraded y liulcsinda doalinened a airee clei den de abledo beber - 
~ovado tenue, estevada, efecive. verveaco as mei eme es se. y uso ce anhoesesenocioasivd.de par le Sweet% d. 
Salud para es acciones reirdeades ein Ice lentorke y linkroblebarite 

En el mes de Noviembre no fue requerida esta actividad, pero estuve a 
EESPOSIC1011, 

la Asar y ~upar meneen in &ladre. ¡recias ci. rallad y ergs .b.d.s.p.cagradte pone orarende Salud ESE,' 

SeEireileol de Seta,  de era:Po de Solde 

En el mes de Noviembre no fue requerida esta actiddad. pero estuve a 
disposiclon. 

Si. El contransia deberá entregarte manera oportuna segun las fechas eileuladal par ta lailenbille Cid pitorra, ice produca reelecloa 
esmeros. teas de deber  nerocrinailsolán de caeos amerados a bi reennle y/ o a la ponme eriangede de conneller la lalowacIón Y 
sastioneenio a den cle °untado tanga ya su respetare trabando • las RIOS. 

Se entrega de manera oportuna en las fechas estipuladas. 

Se realizan lee actividades lasignachia de apoyo en gestion documental 
lideradas por la persona a cargo del proceso dando cumplimiento ales 

63 acIhridades de! MOS de noVembre. 
la. Feel.« reeedeee de Pen de ~te docenente someter' EnewleeErúli "Idan  E Ec"..~^ 6" d'curremieCte "I" e  
cargo de testigo e tos lineamientos eviedas, cumplir con cada uno de 10s punta Me* el mar* de  le likenleción si censdidearist 

'3. Meara desase de la ~t'une.' "d'ins'es  '1'1"c~ nin.'"amb". del m'e' 4" reviere w an'eld.' E«  
Pede de la Rebronle o polaina:lbs bi le sicreintit de &Sud del triando. La no emitences o Man lude • estas ecinticiaCes Otat 
copec. {en la aplacen de 9~ Cle atece,. e Pare coneePondene. 

se asiste a induccion y capacitaciones convocadas tanto por la ESO 

municipal como para la secretaria de Salud. 

re El orreabee debed ~coree y cala una de LIS ketMdl069 aupado durens el penan: de *Creer, lo Cual deberá ser 
acreditado ante el eprennecr aria evidencia Carenrcorkela y jasg seno de loil boca... Innadon an el ~Es aaredo Oe 
vok...e... Efi C... Ele inumplimiento tolá o parearte las ...~« i.erwar•s~ recorte  del wrenci t., yarda 

-̂19.a para subsanar s cumpiment. orando sea ladee, en caso da ro @Mengana be resellados espaCCIDS y acordes al opero 
untracdal el stsperese dOillfá la procedenCia as adelantar una laminación embotada unfietwei del centren con la debida glosa de 
actives/asno apartadas el combina. se temiera resol posterior ~decid; acInuschán pe mi aprueba por pene del ;sobresale con le 
suscapcson del contrate. 

Se cumplen las actividades asignadas durante el mes de Noviembre 
2023 

15 Latiese Actmoseesquessem ~green y están acordes coi la nausea cietnewommaiobie. 1 
.•-••%. 	.., 

,I Wjled 	lobo crtiyievnts, 
Se ejecutan las actividades programadas durante el mes. 

	

I 	ELI 	SILVA VIVAS 

	

Nom 	firma del contratista 

04111(04511CF 
Merey Vargas 

Profesional Pin -Secretaria da Salud de Sorocha 
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