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SOACHA, 20 DE JUNIO DE 2023 

CUENTA DE COBRO 02 DEL CONTRATO N°260 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR 
PEÑA LOZA 

NIT 832001794-2 

DEBE A 

CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNÁNDEZ 
cp N° 1.013.601.059 de Bogotá 

LA SUMA DE $ 3.200.0¿(TRES MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS MONEDA 
CORRIENTE). 

Por concepto: Prestación de servicios profesionales como médico para ja ejecución 
de acciones del plan de intervenciones colectivas del municipio drSibaté con el 
contrato interadministrativo no. 002 de 2023 suscrito entre el muni6ipio de Sibaté — 
y la Ese municipal de Soacha julio cesar Peñaloza, del mes de mayo de 2023, según 
contrato n° 260 de 2023. 

N° Planilla:1055455932 Pagada el 13 de JUNIO del 2023 

Favor Consignar a la Cuenta de Ahorros 45687003_4_68/del Banco Davivienda / 

árateig As 1/41cle 
Cindy Paola Andrea Agudelo Hernández 
CC N° 1.013.601.059 de Bogotá 
Dirección de Domicilio: carrera 38 N 14-71soacha 
Teléfono 3007812912 
Correo Electrónico: paolaandreaagudelo@gmail.com  
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PAGOSIMPLE I REPORTE INDIVIDUAL 

Simple Fecha creación reporte 	2023-06-13, 10:08:10 a. m. 	Tipo Planilla 	1 	Número Planilla 1055455932 

Periodo Cotización 202305 	 Periodo Servicio 202305 

1. 
PAGADA 2023-06-13 10:05:28.0 

¡El Poder 
de lo SIMPLE! 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO 

Documento CC 1013601059 Dirección CRT 38#14 -71 SAUCES TORRE 7 APTO 603 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9011416 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 	 Total Afiliados 	1 

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal Identificación 

II. DATOS DEL AFILIADO 

Documento CC 1013601059 
Residente Exonerado N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 AGUDELO HERNANDEZ CINDY PAOLA ANDREA 25754000 -25 CUNDINAMARCA 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 
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IV TOTALES 

Total Aportes Pensión Total Apodes F$P Total Apodes FSPS Total Apodes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apodes ICSF Total Apodes ESA? Total Apodes MEN 
Total Final 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA !CEE ESAP MEN 

$ 204.80C $ 0 $ 0 $ 160000 $31.200 $0 $0 $ 0 $ 0 $ o $ 396.000 

Pagina 1 de 1 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634- Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 • Resto del 
Pais: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 
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INFORME DE ACTIVIDADES 
FECHA DE ELABORACION: 2W0612023 

NONINEtrf APEWDOS: CINDYPANA PADREA AGUDE10 HERNÁNDEZ 
NUMERO CONTRATO: OPS 260-2023 
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: Nade 17 de abril hasta el 9 de diciembre 2023 
VALOR INICIAL CONTRATO: 5 26.560.000 

MODECACIONES CONTRACTUALES 
ADICION: No Aplica 

PLAZO DE EJECUCION TOTAL: Desde 17 de abni hasta el 9 de diciembre 2023 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 26.560.000 
VALOR A COBRAR PERIODO: $3.2N000 
PERIODO 
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Lean= 
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Aelgagoa PORCENTAJE ,:., ,7— 	b!!.i,, 	,,,i -- 	—,i, „ 
Realizar visita domiciliaria a las familias priorizadas por el equipo cornunitado de promoción de la salud para 

la gestión del riesgo (ECPGR), esta actividad se llevara a cabo 2 veces por semana con una Intensidad de 16 
horas a la semana, el producto será la realización 60 consultas con enfoque en medicina familiar, dentro de 
las cuales debe realizar acciones de valoración Individual, acciones de educación a la familia rpriorización 

para canalización a programas esta actividad debe realizarse de manera articulada con el equipo ECPGR. 

lee 20:1 ir% 

2 
covumora gn 

GENERAL 
Dar respuesta la remisión que se le asignan con minimo 5 citas de diferencia, contados a partir de la asignación de la 
misma.  1 1  IDO% 

3 %Malla.° EN  Participaren las reuniones de seguimiento de acciones del programa APS programadas por la secretaria de salud a 
Municipal, presentar Informe de casos con mayor vulnerabilidad para transversallzar actividades. 

e 1 

4 colaINIDAD EN 
GENERAL 

Realizar actividades del plan de gestión documental como son: organización foliación y conservación de la 
documentación que tiene a cargo de acuerdos los lineamientos exigidos. 

iara Id al 
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GEN1ML 

El contratista deberá cumplir todas y cada una de las actividades asignadas durante el periodo de ejecución, lo cual 
deberá Ser acreditado ante el supervisor Can la evidencia correspondiente y justificará el pago de las honorarios 
pactados en el presente acuerdo de voluntades. En caso de incumplimiento total o parcial de las actividades asignadas, 
se dispondrá 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 definirá la procedencia de 

adelantar una terminación anticipada unilateral del contrato con M debida glosa de actividades no ejecutadas al 
contratista, lo que se reflejará en la posterior liquidación, actuación que se aprueba por parte del contratista con la 
suscripción del contrato. 

6La
COMUNIOND EN 

GENERAL s demás Actividades que le sean asignadas y estén acordes con la naturaleza del objeto contractual. 1 1  

go—N. 

nombre: Cindy Pao a Andrea Agudelo Hernández 

CC: 1.013.601.059 

Cargo: Médica PIC 

Teléfono: 3007812912 
Correo: paolaandreaagudelot7gmail.cam 
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