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

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

DEBE A 

YUDY ALEXANDRA CARDEN AS HURTADO 

Cedula No. 53.093.177 DE 130GOTA 

La suma de: ($ 3.377.778) T‘MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL 
SETECIFNTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/C1E. 

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 POBLACIÓN MEDIANTE LA 
IMPLEMENTACIÓN 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 ;5„SpACHA — 
SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JUL9-CESAR PEÑALOZA. 

por las actividades realizadas entre el día 01 dé noviembre al 30 de noviembre de - 
2023, según contrato n° 668 /2023. -- 

Consignar a la cuenta de ahorros No. 59600000809 e Bancolombia I 67  
Mi número de planilla 7902710226 - 7905636736 i 
Pagada 21/11/2023 - 27/11/2023 4  

ALEXANDRA CARDENAS HURTADO 1 
C No. 53.093.177 de Bogotá 
Dirección de Domicilio: Cra 2b # 6a 16 
Celular: 3213355801 
Correo electrónico: alexalcrdnas@gmail.com  



. 



SOACHA DEPARTAMENTO: 
CRA 2B 6A 16 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 53093177 
YUDY ALEXANDRA CÁRDENAS HURTADO 

CUNDINAMARCA 
9030154 

1-INDEPENDIENTE 
Otras actividades de servicios 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE TOP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

7902710226 TIPO DE PLANILLA 
MES: 	noviembre PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 	2023 SALUD: 

o 
2023/11/21 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

1-INDEPENDIENTES 
MES: 	noviembre 
AÑO: 	2023 

290408379 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

501 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

:a Bancoiombia 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

800224808 230301 230301-PORVENIn / 1 $ 185.600 
SUBTOTAL: 1 $ 185.600 

'cazar o 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

Nrr CÓDIGO NOMBRE 
800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 145.000 

SUBTOTAL: 1 $ 145.000 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS SA. 1 $ 28.300 

SUBTOTAL: 1 5 28.300 

VALOR SIN MORA: $ 358.900 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 358.900 

2023/11/21 1:30 PM 	USUARIO: SOI - CC53093177 
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501 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

*Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
TIPO IDENTIFICACIÓN: 	 CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 53093177 
NOMBRE L5 RAZÓN SOCIAL: 	 YUDY ALEXANDRA CARDENAS HURTADO 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 SOACHA DEPARTAMENTO: 	 CUNDINAMARCA 
DIRECCIÓN: 	 CRA 2B 6A 16 TELÉFONO: 	 9030154 
TIPO APORTANTE: 	 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 	 1-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 	 Otras actividades de servidos 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA 	 7905636736 TIPO DE PLANILLA: 	 N-CORRECCIONES 
PERIODO COTIZACIÓN 	 MES: 	noviembre PERIODO COTIZACIÓN 	 MES: 	noviembre 
OTROS SUBSISTEMAS: 	 AÑO: 	2023 SALUD: 	 AÑO: 	2023 
DÍAS DE MORA: 	 O 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 	 2023/11/27 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 	 297522928 

NÚMERO DE LA PLANILLA 	 FECHA DE PAGO DE LA 
ASOCIADA 	 7902710226 PLANILLA ASOCIADA: 	 2023/11/21 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

800224808 230301 230301-PORVENIR 4  1 $57.600 
SUBTOTAL: 1 $ 57.600 

ir 	1 / 
SALUD 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $45.000 
SUBTOTAL: 1 $ 45.000 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS SA. 1 $ 8.800 

SUBTOTAL: 1 E 8.800 

VALOR SIN MORA: $ 111.400 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 111.400 

2023/11/25 8:42 AM 	USUARIO: SOI - CC53093177 
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— 
ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

INFORMACION PERSONAL 

Fecha de Expedición 
Nombre 

YUDY ALEXANDRA CARDENAS HURTADO 
DO MM AA Ceettla Cargo Correo 

12 2023 53093171 PSICOLOGA ntriancluartár s'ad con' 	/ 
INFORMACION CONTRACTUAL 

Contrato 	I Vigencia del contrato Valor Inicial del contrato/ 
6E1152023 	1 0e101 de noviembre 81 31 de Mond» de 2023 3 3.1300 000 

Valor. cobrar Periodo e cobra: Del 1 81 20 de Nonembre de 2023 
5 3.377.776 

PlIBTACON DE SEI10005 PROFFonsai Es COMO P3IC01.060 PARA REAUENIACRODN7Es DEI PEAS DE INI ESTaSJ ONESODLECnvAS EN EL mi/NIMIO 
DE SOACHA EN a MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES. LAS NECESIDADES Y FRKIRIDNYEs DE 1A POBLACIÓN MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN DE EA ESTRATEGIA SOAaiti CIUDAD SALUDABLE EN EL CONTEEM 

DE LAS ACCIONES DE PACTAMOS Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON LA A010011 McoNTRATO INTERADMiNISMATIVO No. 1574 DE 2073 SUSCRITO ENTRE Fi. MUNICIPIO DE SOACim - 
SECRETMIA DE SALUD? LA ESE MUNICIPAL DE 50A0M1000CESM PERAIXDA 

IV. cusimmewro SEGÚN CONTRATO. 

013/.113ACIONES CONTRACTUAUES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

Genesi del trago e «nones individuos triemillas de indos los canos de vida en todos los adornos cori 
pineda 0 en Salud Mental. Plan de cuidado ranear. seguimiento 81p'  de cudado y aclaración de REAS 

Se reatan ~nades en el municipio en le Canina 3 y 1. en los l'anta 
pardon de manen y Nuevo compartir donde se simularon SO actividades 

Reatar acciones de triforrnación y educación en predicas de salud mental prevención de la conducta suicide 
y consumo de walanclas mkoactIvez con NNA de les IE. COI y HC13. con padres de remita. CUldeddes yto 
Docentes de las IE. 

Se reatan acciones de maná:ion y presencian en el Colegio Los Alisos 
donde se desarrollen:In diversas actMdedra en los grados de kinder as de 
Ornada. desmeollando 17 actividades llevando acabo Edenes de 
stromieción en prevención de la salud mental. euicmuidado y manejo de las 
en 

Zonas de odentatión escorar y antros de escucha. Sión de ~Ratea Pera la PnwedRún da Oyen" en a et mos da Novienbre no seise mondó 	dicha actividad Seúl mental y araneros ettrains. 

Reatar acocees de «formación  y educerión en prácticas de salud ~el Con adulas de lea Institucknes de 
proteccIón yro gorrín-lose En el mas de Noviembre no se me reglen pare dcha wevided 

Apoyo el Foro  para la conmemoración de la bicha coral el MAMÓN en ica nilooterrhorlos del munIcOlo de En el am  de  Noviembre no se me  ~lin 
para  
 dicha navidad  

8. Zonas de orientación y estudia oarranlarle - aprecie:33n de tamiza:es para la prevención de eventos en salud 
mental en los romotereteelos dar ~Ripio de Soseha. 

En  ni 
rse  
 cm Novsynnw  . so me  re!~ 

pas  
 &si anninidad  

Realzar acciones cle psatflJón de la conylvencla social y la latid mental con les juntes de ~di Comtnal 
(JAC) - Mecanismos de Participación y Ildanys dele comunidad. En el mes de Noilenibre no le Me re1rar15 para dita actividad 

Jornada con gastarlas para fortalecer Provean de vide en los microtengonos del muno de Samna En al mes de Noviembre no se me requisó para dalle mandad 

5 Resane acciones de educación. infonnaddi ircantstion para la prevención del traba° ~Ir 
~osen° de Mea mantenneento y mejoramiento dele Men en Ice microlernionos del ~go de 
Soacha 

En el mes de Noviembre no se me rerpnt pana dicha actividad 

10 Reatar acciones de promedio e Infamación en salud pa-  medio de tallen» para la prevención y erradicación 
del trabajo infante En 81 am de Noviembre no se me requirió para dita acthridad 

11 ReeNzar el respectivo espumante iniremural da amando al riesgo encontrado en cada familia e induo 
posterior a la caneffratión y acrisenión de ruta En el mes de Noviembre no se me rechinó para dicha ~Med 

En el niel de Noviembre no se me reputad para data aeuveled 12- Realizar 	 de el nasPadivo Segiamlento caer/andel 	acomido al riesgo somntmdo en ceda lemas o ~o 
pastaflora Le cenaba:Me y salvación ee ruta 

13. El abordaje de los midoterrtorlos debe sede nwiera articulada entre los bilb y bs 113C para lograr le 
efecrinded requerida del Plan de Intervenciones Colectivas. este proceso tient acompañado por el perla 
profesional de la secretaria de Salud dentro de los damos eslablecklos. no se pernil% el abordaje de les familias 
Individuos y/o entornos de manera indivkluel o Mera de los barridos que se reatecen timados por el profetanal de 
APS y por referente de PE deis ESE. 

Se reató demande bendita y educación en salud mental 

14 El cornalina debe ~izar la calidad, oportunidad y suficiencia documental a través de-  plan de cuidado 
familiar— diantre:4n del Individuo yro familia, canaliissoón adediva. activación de roas, base de datos y uso de 
arabio, sepan lo estallado pode Secretada de Salud para las °ozones realzadas en los terracota y 
micritrentlonos 

Se llevo a cabo la entrega opoMma de las actividades de acuerdo al 
monograma ~pul/de per le ese municipal dando cumplimiento con todas las 
aran/Jades dispone:Me anal mes de noviembre 

15  Miar y Sanaa& ~mente en ~as jornadas de salud y demás actividades prOgraniadas por le 
Empresa de Salud ESE y Secretan, de Salud del Municipio de soacha. En el mes de Noviembre no se me requirió para dicha ~dad 

El contratista deberá entregar de maneta oportuna según las teches estipuladas por La referente del programa. 
los productos reatados en campo, bases de datos y mtroydreeMadón de cesce aelgnados a le retmente yto ala 
persona encargada de contentar la Infonnadón y seguimiento el Pan de ciddado lamia y a su respectiva 
canalizadórt a las RAS 

E. rnEza in 	 de inn antmdaden Rwandas en, s mes 

Realizar ~dados del plan de gestbn documental como son: organización. !olisca« entrega y conservación 
de la documentecian que tiene a cano de »cuento a los Ineamlertbs edgldos cumptr cori ceda uno de les 
procesos frente al menina de la Infonclón y conscildstain. 

En al mea de Noviembre no se me reman para dita actividad 

Mbar a cada una de las capacitaciones. sociaendones e indua$5° frente a los cambios del proceso que 
requiere ser compartido pa- parte de La Referente o protestaras dele secretada de Salud del ~cien La no 
minen* o legada tarde a enes actividades dará aspado pesa la aplicación de Osa que afectad el Peda 
carespOndiente. 

Anee a las socialzackeets. capadlacbnes e Inducciones programadas sota 
be procese. 
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DATOS DEL CONTRATISTA 

Contrato No. 668-2023 

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 01/11/2023 — 31/12/2023  
NOMBRE: YUDY ALEXANDRA CÁRDENAS HURTADO 
OBJETO: Prestación de servicios profesionales como psicólogo 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 de 2023 suscrito entre el municipio de Soacha — secretaria de salud y la 
ese municipal de Soacha julio cesar Peñaloza. 

La presente declaración juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecución del contrato aquí relacionado. 

DECARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEJClOS DE 

RETEN CION EN LA FUENTE AÑO 2023 

En mi 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, Artículo 39. Parágrafo 49., NO 

X 	(SI) 	Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. "Además 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 Peñalosa, tales como: 

Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de carácter tributario 

contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas según decreto 3032 

de diciembre de 2013. 

Además, si durante el resto del año fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los 
requisitos establecidos en el artículo 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 retención de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen 

las retenciones tradicionales que apliquen según 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, pensión y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidación mínima 

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 retención. 

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

4609-1 Ct_11/451/44 	1 
--iut11/411/4  "le,Loyola cowdenus ~Vado 
530.(5 

Firma Contratistas: 	Firma: 

Nombre: 

C.C.: 
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