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Soacha, 01/12/2023 /
Numero (668-2023) - 01

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A
YUDY ALEXANDRA CARDENAS HURTADOX

Cedula No. 53.093.177 DE BOGOTA

Lasuma de: ($3.377.778) TéS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE.

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO 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 ADICION AL
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 01 de noviembre al 30 de noviembre de
2023, segun contrato n® 668 /2023. -

Consignar a la cuenta de ahorros No. 59600000809 é Bancolombia /
Mi niimero de planilla 7902710226 - 7905636736
Pagada 21/11/2023 - 27/11/2023 4

Crdenas W

YUDY ALEXANDRA CARDENAS HURTADO ]
CC No. 53.093.177 de Bogota

Direccion de Domicilio: Cra 2b # 6 16

Celular: 3213355801

Correo electronico: alexakrdnas@gmail.com







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- i
-
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53093177
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDY ALEXANDRA CARDENAS HURTADO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 2B 6A 16 TELEFONO: 9030154
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA oy

NUMERO PLANILLA: 7902710226 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/21 NUMERO AUTORIZACION: 290408379

2023/11/21 1:30 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR | VSP'| VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA N
NIT CcODIGO NOMBRE o omimn. =
800224808 | 230301 230301-PORVENIRI [ [ 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
" A ]
~_ sALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 358.900

USUARIO: SOI - CC53083177

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOACHA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 2B 6A 16 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

53093177

YUDY ALEXANDRA CARDENAS HURTADO

CUNDINAMARCA

9030154

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7905636736 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): 2023/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 297522926
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7902710226 PLANILLA ASOCIADA: 2023H1/24
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 57.600
SUBTOTAL: L $ 57.600
L. I 1]
[ SALUD
=T —
ADMINISTRADORA ~ ©
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 45.000
SUBTOTAL: 1 $ 45.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.800
SUBTOTAL: 1 $ 8.800
VALOR SIN MORA: $ 111.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 111.400
2023/11/25 8:42 AM USUARIO: SOl - CC53093177 PAGINA 1 DE 1






ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL
i Nombre
Fecha de Expedicién i YUDY ALEXANDRA CARDENAS HURTADO
DD MM AA 1Y Cedula Cai 1 Correo
1 | 12 a2 { 53093177 |PSICOLOGA 1 alexaxrdnss@emailcom  J
INFORMACION CONTRACTUAL / /
Contrato | Vigencia del contrato / Valor inicial del contrato,
668-2023 1 / Del 01 de noviembre al 31 de dicembre de 2023 / $ 3.800.000 7
Valor a cobrar Piﬂodoncobﬂ:DeHg:ﬁOdeNmm de 2023 Ji
$23.377.778 —

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNIGPIO
DE SOACHA EN EL MARCD 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 ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON LA ADICION AL CONTRATC INTERADMINISTRATIVO Na. 1874 DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA -
SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. Gestion del nesgo a cohortes individuos y familias de todos los cursos de vida, en todos los entornos con
prondad en Salud Mental. Plan de cuidado familiar, seguimiento al plan de cuidado y activacion de RIAS

Se realizan actividades en el municipio en la Comuna 3 y 1, en los barrios
jardines de rosales y Nuevo compartir donde se ejecutaron 39 actividades.

2. Realizar acciones de informacién y educacién en pricticas de salud mental, prevencién de la conducta suicida
y consumo de sustancias psicoactivas con NNA de las IE, CDI y HCB, con padres de familia, Cuidadores y/o
Docentes de las IE.

Se realizan de pr ¥ p cion en el Colegio Los Alisos
dondesadumnla’nﬂdw:uawmadumlmmﬂdmdemmaasde
17 actividad do acabo acciones de

ren p
emociones.

cion de la salud mental , autocuidado y manejo de las

3. Zonas de orientacion escolar y centros de escucha, aplicacion de
salud mental y primeros awdiios

para la p

En el mes de Noviembre no se me requiné para dicha actividad

4. Realizar de 1y ed 6
proteccion y/o genatricos.

de salud mental con adultos de las instituciones de

En el mes de Noviembre no se me requino para dicha actividad

5. Apoyo ai Foro para la conmemaracién de la lucha contra el VIH/SIDA en los microterritorios del municipio de
| Soacha

En el mes de Noviembre no se me requirié para dicha actividad

i6n de eventos en salud

6. Zonas de y escucha M - "
menlulenloimcmtmmdnlrrumplomsmdu

parala p

En el mes de Noviembre no se me requin6 para dicha actividad

7. Realizar de pr én de la convivencia social y la salud mental con las juntas de Accion Comunal
(JAC) - Mecanismos de Participacién y lideres de la comunidad.

En el mes de Noviembre no se me requiri¢ para dicha actividad

8. Jomada con gestantes para fortalecer Proyecto de vida en los microterritonos del municipio de Soacha

En el mes de Noviembre no se me requné para dicha actividad

del trabajo infantil.

a. Rea.limra:aonesdeedumdﬂ'! infi 30n y car para la p ion del trabajo infantil,

r o de rotes, ¥ mej de la salud en los microteritonos del municipio de En el mes de Noviembre no se me requind para dicha actividad
Scacha

10 de pr on e en salud por medio de talleres para la prevencion y erradicacion

En el mes de Noviembre no se me requirié para dicha actividad

11 Realizar el respectivo seguimiento intramural de acuerdo al riesgo encontrado en cada familia e individuo
posterior a la canalizacion y activacion de ruta

En el mes de Noviembre no se me requirié para dicha actividad

En el mes de Noviembre no se me requind para dicha actividad

12.R el resp g ral de &l resgo encontrado en cada familia e individuo
ala can ion y de nida
e ser de manera a para fograr la
efectividad req dei Pian de Inter o mpmmmmdopurdpum
profe dela ia de Salud dentro de los tiempos establecidos, no se permite el abordaje de las familias,

individuos yfo entornos de manera individual o fuera de los banidos que se realicen liderados por el profesional de
IAPS y por referente de PIC de la ESE.

Se realizd demanda inducida y educacion en salud mental

14 El debe gar la calidad, op ysurmnadoumtalah'avude plan de cuidado
familiar — prionzacidn del individuo y/o familia, efectiva, activacion de rutas, base de datos y uso de
aplicati segun lo por la S de Salud para las acciones realizadas en los lermtonos y
microterritorios

Sellavoaaam la entrega oportuna de las actiidades de acuerdo &

por la ese danda cump con todas las
en &l mes de noviembre

15. Asistir y participar activamente en brigadas, jomadas de salud y demés actividades programadas por la
Empresa de Salud ESE y Secretaria de Salud del Municipio de Soacha.

En el mes de Noviembre no se me requirié para dicha actividad

16. El contratisia debera entregar de manera oportuna segun las fechas estipuladas por la referente def programa,
ios productos reafizados en campo, muemywm&nuemwmmrﬂmmam
de consolidar la informacion y irmi al plan de cuidado familiar y a su
candlzad&'lalasRJAS

Se realiza la entrega oportuna de las actividades realizadas en el mes

17. Realizar actividades del plan de gestion documental como son: organizacion, foliacion, entrega y conservacion
de la documentacion que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los.
procesos frente al manejo de la y 1.

En el mes de Noviembre no se me requind paca dicha actividad

18. Asistir a cada una de las capac e 1 frente a los del p que
requiera ser compartido por parte de la o pr dela ria de Salud del icipio. La no
asistencia o legada larde a eslas aclividades dara espacio para la aplicacion de glosa que afectara el perfi
correspondiente.

Asisti a las
los procesos.

nes e inducciones programadas sobre
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 668-2023
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 01/11/2023 —31/12/2023

NOMBRE: YUDY ALEXANDRA CARDENAS HURTADO

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como psicélogo 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 Ia 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 de 2023 suscrito entre el municipio de Soacha — secretaria de salud y la
ese municipal de Soacha julio cesar Pefialoza.

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucidn del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2023 //

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 42., NO
_X_(Sl) ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademads de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialosa, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caricter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segtin decreto 3032

de diciembre de 2013.

Ademads, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me aplique el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que |les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION ARL TOTAL
$190.000 $243.200 $37.100 $470.300

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiony ARL, son ciertosy corresponde ala liquidacion minima
sobre |la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma: WLQQ@@&@ @’&/}(W f

Nombre: Nudy Alexordia Cardenus At ade
€L S3oad M







	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014

