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Soacha, Diciembre 01 de 2023 /
Nuamero No. 647 -02

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A
Deicy Eliana Silva Vivas /

Cedula No. 1073679741 DE Soacha

La suma de: ($ 2.000.000) DOﬁ/HLLONES DE PESOS M/CTE. /

Por concepto de: Prestacion 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 poblacion mediante la implementacion de la estrategia Soacha
ciudad saludable en el contexto de las acciones de promocion y mantenimiento de
la salud, de conformidad con la adicién al contrato interadministrativo No. 1874
del 2023, suscrito entre el municipio de Soacha - secretaria de salud y la ese
municipal de Soacha Julio cesar Pefaloza = =

por las actividades realizadas entre el dia 01 al 30 de noviembre de 2023 segun 4

contrato N° 647 /2023

Consignar a la cuenta de ahorros N/68886551 3'{anc:o Av-villas
Mi namero de planilla;/ 72797719
Pagada: 29/11/2023

®Q?Q q'\ijl\Cl‘ 1@0@3

Deicy Eliana Silva Vivas

CC No. 1073679741 de Soacha

Direccion de Domicilio: Calle 33 #20-12 san mateo
Celular: 322 891 58 13

Correo electronico: silvavivaseli@gmail.com






@icompenscr ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREOQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMES/AND)
C -
cc 1073678741 DEICY ELIANA SILVA VIVAS CALE g 212 9041421 | SILVAVIVASELI@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEAPDS | UPC
= PARA;:*'LCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
23- 2 /1112 7 1
UNICA | - Indeendiente CUNDINAMARCA SOACHA S| 202341 2 | SIIRES i 358900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatori; UPC Adicional Incapacidades Licenciza Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Yoluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nomtes N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MO | cotizacion FSP Tetdlia Ragsr Afiliados
25-14 Colpensiones a00336004-7 185.600 4} 0 0 1} o 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Ne. Afiliados
Obligatoria | No. Auterizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.11 i ARL SURA 290003790-5 28.300 28.300 0 o 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillades Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 185,600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28300 28.300
0 | 0 | 0 | o [ 0 CCF 0 [ 0
ESAP ESAP 0 o 0
| [ Ji | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| E I | SENA 0 o 0
TOTALES 3 358,900 358.900

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






@ﬁcompensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERCO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GCORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD =
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1073679741 DEICY ELIANA SILVA VIVAS GALLE 334 20:12 2041421 | SILVAVIVASELI@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADCE uee
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
.
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
oy B e 8 SBURGAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO .
: S— -~ F— . e
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S| 22311 202> | 29112003 |_Z2197719 $358.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. di i ! l [ & =z = i g Cod Voluntarl | Voluntario D:ﬂo::::l! Fondo Cotizacion | Cod. ? Cédigo Aporte 1BC otros Aporte Aporte Aporte Aporte
T | |gentificacion Apeliidos y Nombres i i j HHHHEEHEEHEEHEEE E| arp | IBCAFP [Colizacion | o pfiiado | Aportante de "'"‘]‘t;'" vy Cod.EPS | IBCEPS [y o upc| amL | 'BEARL ; Cotzasion | “cop | 1BCCCF | “oop | oarafiscales | SENA | 1cBE | ESAP | MEN
i s € solidarigag | UPERIENC
§ z
cc 10736749741 SILVA VIVAS DEICY ELIANA s7T|o N I 2514 | 1160000 | 185600 e 0 (] o EPS008 1.180,000 | 145.000 14-11 1160000 | 3 28.300 o o o o 0 o [

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






egcompznsc:r ' miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Emprt_ese_l:' X . DEICY ELIANA SILVA VIVAS _h_II_'[: _________

Tipo P!a_nil_la_t:_ . I _F:e_r_it_n_i?_li_clu-idacién -I’.ep_sicfrres
_S_ucurs_a! P_I_)??_e?dencia: L PRINCIPAL _F:%r_i?gl?_li_q_u_iflacién Salud .
Nigriaraide Budiontifss ..., TTHTR il B
Lo ol il ol - 12712/2023 Tonldeamploston . s
Fecha de Pago: 29/11/2023 | Namero de Administradoras:

Detalles del pago

Ernaodihl roBu0 s Comberiea O1 Wnpeoder
Descripcién_: ----------- MiPlanilla.com Pago Proteccion Social hﬂefllo_ (_i!a_P_a_gcf: ________
Banco: NEQUI Nﬁmero_At_at_c_br_i?a_cibn: o
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1073679741
noviembre 2023
noviembre 2023
$358,900

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

304681410

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 3 $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 desconto6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL

Nombre
Fecha de Expedicién DEISY ELIANA SILVA VIVAS
DD MM AA |y Cedula Cargo I Correo
1 | 12 | 2023 [ 1073879741 |GESTOR LIDER COMUNITARIO 1 silvavivaseligmall.com
INFORMACION CONTRACTUAL
Contrate Vigencia del contrato Valor inicial del contrato

647 2023 1 Desde 13 Octubre al 30 Noviembre de 2023 $4.000.000
Valor a cobrar prérroga del contrato adicién del contrato

§2000000 J desde el 01 al 31 de diciembre de 2023 2.000.000
periodo a cobrar: del 01 al 30 de noviembre de 2023 J valor total del contrato

6000 000 JI

Prestacién de servicios como GESTOR - LIDER COMUNITARIO para realizar actividades del Plan de intervenciones colectiv.

as en el municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes, las necesidades y

prioridades de la poblacion mediante la implementacion de la estrategia Soacha ciudad saludable en el contexto de las acclones de promacién y mantenimiento de la salud, de conformidad can la adicion al
contrata interadministrativa No. 1874 del 2023, suscrito entre el municipio de Soacha — secretaria de salud y |a ese municipal de Soacha Julio cesar Pefaloza

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRA

\T0.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. Realizar actvidades qua pamitan la convocatodia diana en el Iemiorio y da esla manara venficar |a penodizacién en la comunidad. EI
contrabsia debe realizar la gestion pertinente para conseguir Ia poblacion

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

2. Brindar apoyo en actvidades de IEC en la comunidad frents a las lsmaticas de salud ambiental y faclores de riesgo anle la
|eontaminacien y aspacios nocivos

En el mes de Noviembre no fue requenda esla actividad, pero estuve a
disposicion.

3 Realizar acciones y actvidades de |IEG con enfoque diferencial sobre SSR ante las diferentes comunidades del municipio en los
ditecenies enlomas.

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

4 Abordar acoones anles |as comurvdades del municipio sobre lemas en salud mental por cursos de vida y &n lodos los entomos.

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

5. Onentar a la comursdad en la oferta insituconal del municipio para que permita majorar las condiciones de las determinantes de la
sahud

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

6. Abordar la poblacion del municipio con informacion, educacién y capacitacion frenta a los lemas de salud publica en pro de habilos
y estilos de wda con enfoque diferencial y todos los enlomos

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

7. Realizar actiones de promocion en darechos y debares en saiud con las junlas de Accién Comunal (JAC)

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

8. £l abordaje de los microlermitonios debe ser de manera articuiada entre qussvlmEBCn-mhomlsmcmdadmw-\d-m'Hmou
Inlervenciones Golectivas, esle proceso serd por el parfl pr 8 Salud dentro de los lismpos

no se permite el abordaje de las familas, indvduos yio entomaos de malndmﬂu-li o fusra de los bamdos que se realicen
liderados por el profesional de APS y por referanie de PIC de la ESE.

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

8, El contratista debe garanbzar la calidad, oportunidad y suficiancia documental a lravés de: plan de culdado familiar — prorizacion del
dividua ylo familia, efecliva, de rutas, base de dalos y uso de aplicativos segun lo estipulado por ia Secretana de
Salud para las acciones realizadas en los lerilorios y microlemionos

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

10 Asistir y participar activaments en brigadas, jornadas de salud y demas actvidades programadas por fa Empresa de Salud ESE y
da Saiud del Municipio de Soacha

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

11. El contralista deberd entregar 06 manera oporuna sagun (as fechas estipuladas por la refersnle del programa, los productos realizados|
en campo, bases de daios y retroaimentacon de casos asignados a la referente y/o a la persona de consolidar la Yy
al plan de cudado familiar y a su respectiva canalizacén a las RIAS.

Se entrega de manera oportuna en las fechas estipuladas.

12. Realizar actividades del plan de gestion i como son: foliacion y de #6n que Liena a
cargo de acuerdo a los lineamientos exigidas, w-mmammmm:muummlamﬂmm,w.m

Se realizan las actividades asignadas de apoyo en gestion documental
lideradas por la persona a cargo del proceso dando cumplimiento a las
63 actividades del mes de noviembre.

13, Asistir a cada una de las capacitacionas, socalizacionss 8 INduccion frents a los cambios del ProCes0 GUE fequIera Sef
pante de la Refarenle o prolesionaies de la sacretania de Satud del municipio. La no asisiencia o llegada larde a eslas actividades dard
espacio para |a aphcacion de glosa que afectara el perfil corespondienta

se asiste a induccion y capacitaciones convocadas tanto por la Ese
municipal como para la secretaria de Salud.

14, El conlralista deberd cumpiir todas y cada una da las acividades asignadas duranis s parodo de sjecucion, lo cual debera ser
ants sl con la evidencia corespondienta y justificard el pago de los honorarios pactados en &l presanla acusrdo de
des. En caso de total o parcial da las asignadas, se dré por parte del sups un plan de
nﬂwamsmrdwﬂﬂlmh cuando sea factible, en caso de los y acordes al objsto
suparvisor definird la procedencia de adelantar una lerminacion anlicipada unilaleral del contrata con |a dabida glosa de
al s reflejara en la postanor liquidacion, actuacion que se aprusba por parte dal conlrabsta con la

ﬂ&'cﬂ\t’!lﬂ

Se cumplen las actividades asignadas durante el mes de Noviembre
2023

15. Las demas Actrvwdades que le sean asignadas y eslén acordes con la naturaleza dal objeto contractual

Se ejecutan |as actividades programadas durante el mes.

chh

nm\lam ESE Municipal de Soacha JCP

€ ’\GVCI

ELI A SILVA VIVAS
firma del contratista
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Nompre

Profesional
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| Ut

Profesional Pic - Secratana de Salud de Soacha
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