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Soacha, 1DE DICIEMBRE 2023 ¢
Numero 656/2023 - 02 {
CUENTA DE COBRO

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

DEBE A

NELSON FARNABI CANGRE]O SALAZAB/'/
Cedula No. 3.186.104

La suma de: ($ 2.400.000)6)5 MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS v/
M /CTE.

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO DE
SANEAMIENTO 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
EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1874 DE 2023 SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE SOACHA- SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL
DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA Por las actividades realizadas entre el
dia DEL 1AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 segtin contrato N° 656/2023 J

Consignar a la cuenta de ahorros No. 466600050796?£’>anc0 Davivienda f
Mi niimero de planilla: 7903818543 7904983858 v
Pagada: 08/11/2023Y 17/11/2023

NELSON FARNABI CANGRE]JO SALAZAR /

CC No. 3.186.104

Direccion de Domicilio: CL 4B 9 87 TO 14 AP 403
Teléfono Celular: 315 359 5803

Correo electronico: cangri8l@gmail.com






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

USUARIO. SOf CCI188104

SOPORTE DE PAGO GENERAL =
8 DAVIVIENDA
DATOS APORTANTE _ ] DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA == |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 3188104 |\ opiero pLANILLA 7903818543  TIPO DE PLANILLA TmERERE |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON FARNABI CANGRE.O SALAZAR vt ARO 2023 PCR TIZACION SALUD: MES i s
e i uﬁrgmuemo, e :sl&n;éccmmmoms MES 3 CRIODO COTIZAC noviembre ARO 2023
DIRECCION CALL4 4B 8- B7 BLOOUE 14 APTO 403  TELEFONO: 1250106 A SR 2023 s |
TIPO APORTANTE: O2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE || FECT PAGO (saasimmioc) 138 NMERC AU DRIZACION. et |
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Cometcio al por mayor de COMQUUOTE, SGUIPC DB’ |
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO I
yE— P _ ? s 1
| MORA TOTALES |
CODIGO 1 COTIZACION __| 5P APORTES MORA T VALOR PAGADO
RVENIR | 1 I 50 30 § i85 1]
(R 16
% s T TOTAL APORTES & SALUD “ i ]
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - B EERADAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES ]
coniGo NOMBRE oY wwgml VALOR [, MMERO | VALOR PLANILLA VALOR COTZACION ool COTZACION P APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD |
P [EPS005-SANITAS S.A T 30 | 3 I Ta 3145, 3 50 54 345, 50 50 $745.000
TOTALES: § 148 [ [} §145.000
' iS BRI 5 = _TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = T : it E|
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP 7 T SALDO A FAVOR T 6 TOTALES 1
CODIGD. | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO |
i 44-5| VIDA COLPATRIA SA | T | T 50 ] 1 30 §6.100 $6.100 50 30 $6.100
BUBTOTALES: 16,900 L] 30 ¥8.100
L I R R e T A e e T i DETALLADA “EE = z ;
DATOS DE. COTIZANTE NOVEDADES i SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
§ g g '|' 2 T SALUD ARP | [3=3 SENA | ICBF | ESAP MINEDU
= T - = 1
npo | suemeo | smanio |TeoDE g § z L NOH E GENTRO 2 | |
n 252 3 i UNTAR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIoN BASICO [SALARID) t:§ 7|EeERE | B 2 § g3 dg B aomm BC TARIFA | JCoe | ADMIN B ADRES | APORTE | DM | 1BC DE F ADMIN ORTEAPORT ot RlodlacB|
5 klEE e ESPECIAL § TRABAJO prov
k3 EARCATI | 577,160,000 NO 730301~ § 5185600 30 wewm@l? b@e® 30  Nomal § 18560075005 § §145000  §q §as000i4a 59 § 1841301 | S 6.1 50 58 s0 30 sa  sd
vyl oS VENIR] | 1.160.000 iTAS | | 1.160.000 BEGUROS | | 1.160.000 |
FARNASI A DE viDA
B: COLPATRI | |
o] SA i
|
TOTAL 1 $ 336.700
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%o of
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
B ODNVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ z TDATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 3188104 || (MERO PLANILLA: T904983858  TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES |
NELSON FARNABI CANGREJO SALAZAR | | pERIODO COTIZACION OTROS MES novembre ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES  roviembre ARO 2023
SIBATE DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA || pb'e'oe woma:
CALL44B D - 87 BLOQUE 14 APTO 403  TELEFONO. 7250106 || FECHA PAGO (asssvmmvad) 20791117 NUMERO AUTORIZACION: 283790308
O2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE £ HNDEPENDIENTE || y(imER PLANILLA ASOCIADA 7903618543  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 202311108
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Camercia al por mayar de computadores, sQuINC pe ooeLA i
FORMA DE PRESENTACION UnICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
i TOTAL APORTES A PENSION z : % e
] APORTES VOLUNTARIOS FSP T MORA TOTALES
CO0IG0 T | Ma COTZANTER |  COTIZACION EWPLEADOR | COTZANTE | SOLIOARDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACON | =d APORTES I WORA VALOR PAGADD
EW301 P00\ PORVENR _ i T i 30 L 50 3 Ta q 3 70 30 39
BUBTOTALES: L] 3 3
ADMINISTRADORA - gt LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|” NUMERD NUMERO VALOR VALOR
€O0IGO NOMBRE AToRGaoon| VAR | Tonaaon | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ool COTIZACION [ Prarcei APORTES MORA DESCUENTG VALOR PAGADO
RS SA T | Td T T | 3 70 H 30 30 70 30 3 in
BTGTALES: i L [ )
~Yyiiia g -
u, 5 7 TS i 7 B T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES — — 3 ik ==
ADMINISTRADGRA | COTIZANTES INCAPACIDAD IRP . SALDO A FAVOR I LIOUIDACION TOTALES |
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=] ATRIA S I 1 1 ] L1 | 0 ] 5 50 §72.200
BUBTOTALES: g T ) TE L] T8I0
= DATOSDELCOTZANTE | WOVEGADES 2 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES ‘
i “' , = SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP IMINEDU]
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o [OENTY BALARE) | Tl D § g SYRE & | B i| 8 RE y TOTAL 8 VALOR| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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SO/ f i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3186104

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON FARNABI CANGREJO SALAZAR
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBATE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALL4 4B 9 - 87 BLOQUE 14 TELEFONO: 7250106
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7903818543 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 266169201
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES ITOTAL PAGADO
~ PENSION i ;
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE s e 5
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] ‘ﬁ I 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
[T =
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
2023/11/08 2:43 PM USUARIO: SOI - CC3186104 PAGINA 1 DE 1






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

J
£=18 /8 COMPROBANTE DE PAGO & onviviendn
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3186104
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON FARNABI CANGREJO SALAZAR
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBATE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALL4 4B 9 - 87 BLOQUE 14 TELEFONO: 7250106
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
NUMERO PLANILLA: 7904983858 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/17 NUMERO AUTORIZACION: 283798305
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7903818543 PLANILLA ASOCIADA: 2023/11/08
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
. PENSION ‘
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR < 1 $0
SUBTOTAL: : 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA 7 °
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES ' 5 ]
F ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 L $22.200
SUBTOTAL: 1 | $22200
VALOR SIN MORA: $22.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 22.200|
2023/11/17 2:54 PM USUARIO: SOl - CC3186104 PAGINA 1 DE 1






ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL

Nombre f
Fecha de Expediciéon NELSON FARNABI CANGREJO SALAZAR !
DD MM AA | Cedula Cargo Correo
1 12 2023 P/ 3.186.104 TECNICO SANEAMIENTO AMBIEN cangri81@gmail.com
’ INFORMACION CONTRACTUAL
Contrato ( Vigencia del contrato Valor inicial del contrato
656 J 18 DE OCTUBRE 2023 AL 30 DE NOVIEMBRE 2023 $ 4,800,000
PRORROGA DEL CONTRATO ADICION DEL COTRATO
DESDE EL 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 $ 2.400.000
Valor a cobrar Periodo a cobrar: 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2023 / VALOR TOTAL DEL CONTRATO
$2,400,000 | PRORROGA 1 $7.200.000 7/

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNCIPIO DE SOACHA EN EL
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA CUIDAD SALUDABLE EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMNISTRATIVO No 1874 DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULO CESAR PENALOZA.

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. Apoyar las labores de inspeccion, vigilancia y control de la calidad del agua, disposicion de desechos liquidos y
solidos y su impacto en la salud

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero
estuve en disposicion de realizarla

2. Verificar las condiciones higiénico sanitarias desde el proceso, manipulacién y comercializacion de alimentos y
medicamentos

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero
estuve en disposicion de realizarla

3. Caracterizar y clasificar los establecimientos educalivos, comerciales, especiales y viviendas para establecer el
estado sanitario.

Para el presente mes no me fue requerida esta aclividad, pero
estuve en disposicidn de realizarla

4, Realizar acciones de capacitacion a manipuladores de alimenlos en aspectos técnicos y sanilarios propios de
su aclividad

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero
estuve en disposicion de realizarla

5. Asislir en las actividades epidemiologicas en el control de enfermedades zoonélicas

Se ejecutan las actividades en el PARQUE DE QUINTAS DE
SANTA ANA 1 EL DIA 21/10/2023

6. Realizar actividades relacionadas con la prevencioén y el control sanitario de artropodos y roedore

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero
estuve en disposicion de realizarla

7. Realizar muestreos de agua y alimentos para analisis fisicoquimicos y microbiologicos

Se ejecutan las actividades en el colegio IE NUEVO COMPARTIR

8. Interpretar normatividad en la aplicacion de medidas preventivas y de seguridad

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero
estuve en disposicion de realizarla

9. Verificar las condiciones de salud ocupacional y seguridad industrial en las actividades relacionadas con el
saneamiento Ambiental

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero
estuve en disposicién de realizarla

10. Apoya en las actividades de inspeccién y control de factores de riesgos ambientales asociados con la calidad
del agua, calidad del aire, calidad del suelo, las condiciones sanitarias e higiénicas

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero
estuve en disposicién de realizarla




11. El abordaje de los microterritorios debe ser de manera articulada entre los EBS y los EBC para lograr la
efectividad requerida del Plan de Intervenciones Colectivas, este proceso sera acompafiado por el perfil

APS.

A i : = ra el present S { ivi ;
profesional de la Secretaria de Salud dentro de los tiempos establecidos, no se permite el abordaje de las familias, Para el pre er;seimn: er:‘o d?:e ’U? ;?:léeniz;?:a‘?l:dw'dad pato
individuos ylo entornos de manera individual o fuera de los barridos que se realicen liderados por el profesional de L posicion:de

12. Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y demas actividades programadas por la
Empresa de Salud ESE y Secretaria de Salud del Municipio de Soacha. 13. El contratista debera enlregar de

informacién y seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectiva canalizacion a las RIAS.

» i : Para el presente mes no me fue requerida esta aclividad, pero
manera oportuna segun las fechas estipuladas por la referente del programa, los productos realizados en campo, S —— icion de realizaita
bases de datos y retroalimentacion de casos asignados a la referente y/o a la persona encargada de consolidar la s pos

14. Realizar actividades del plan de gestién documental como son: organizacién, foliacion y conservacion de la
documentacién que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos
frente al manejo de la informacién y consolidacién de fichas de caracterizacion familiar,

Se ejeculan las actividades propuestas para el presente mes en la
empresa Campanas SAS el dia 6 de octubre

15. Asislir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e induccién frente a los cambios del proceso que
requiera ser compartido por parte de la Referente o profesionales de la secretaria de Salud del municipio. La no
asistencia o llegada tarde a estas actividades dara espacio para la aplicacion de glosa gue afectara el perfil
correspondiente.

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero
estuve en disposicion de realizarla

16. El contratista debe garantizar la calidad, oportunidad y suficiencia documental a través de: caracterizacion del
individuo, plan de cuidado familiar — priorizacién del individuo y/o familia, canalizacién efectiva, activacion de
rutas, base de datos y uso de aplicativos segln lo estipulado por la Secretaria de Salud para las acciones

realizadas en los territorios y microterritorios.

Para el presente mes no me fue requerida esta aclividad, pero
estuve en disposicion de realizarla

17. El contratista debera cumplir todas y cada una de las aclividades asignadas durante el periodo de ejecucion,
lo cual debera ser acreditado ante el supervisor con la evidencia correspondiente y justificara el pago de los

honorarios pactados en el presente acuerdo de voluntades. En caso de incumplimiento tolal o parcial de las

aclividades asignadas, se dispondra por parte del supervisor un plan de mejora para subsanar el cumplimento,
cuando sea factible, en caso de no evidenciarse los resultados esperados y acordes al objeto contractual el

supervisor definira la procedencia de adelantar una terminacién anticipada unilateral del contrato con la debida

glosa de aclividades no ejecutadas al contratista, se reflejara en la posterior liquidacion, actuacién que se aprueba

por parte del contratista con la suscripcién del contrato.

Para el presente mes no me fue requerida esta aclividad, pero
estuve en disposicion de realizarla

18. Las demas Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén acordes con la naluraleza del objelo
contractual.

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero
estuve en disposicion de realizarla

Las demas Actividades que le sean asignadas y estén acordes con la naturaleza del objeto contractual.

Se ejecutan las actividades propuestas para el presente mes

g

N

NELSCN FARNABI CANGREJO SALAZAR

e ~ CC 3186104

CONTRATISTA

Profesional Universitario ESE Municipal de Soacha JCP

Profesional Pic - Secretaria de Salud de Scacha
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