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I 
I 

ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA 

I 
JI 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

i 	1 	1 1 	 1 	 E 	i 
INFORMACION PERSONAL 

Fecha de Expedición 
Nombre 

CAROUNA GUZMAN MORENO 
01) MM AA Cedula Cargo Correo Celular 

14 11 2023 52873701 AUXILIAR ENFERMERIA _tarOmoreno'1281310grnall.com 3014521268 

INFORMACION CONTRACTUAL 
' Contrato Vigencia del contrato 

/ 
Valor Inicial del contra, 

882 20 de ociubre a 30 de noviembre 2023 4.800000 

Valor a cobrar periodo a cobrar 01 al 31 de octubre 2023 	y' 
2.400.000 1 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA RFAI I7AR ACTPADADES 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 EL CONTRATO INTERADMINISTRATTVO No. 1874 
DE 2029 SUSCRITO CON EL MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGÚN CONTRATO. 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES RFal PADAS EN EL PERIODO 

Gestión del riesgo a mahones individuos y familias de todos los cursos de vida, en 
todos los entornas con prioridad en Salud Mental. Plan de cuidado familiar, seguimiento 
1 plan de cuidado y activación de RIAS 

Se realizan 14 gestión de actividades canalizadas por las auxiliares de enfermada 
donde se Obtiene información basica de todo el núcleo familiar, se escucha 

activamente para poder analizar los patrones de conducta en el entorno se educa y se 
orienta en salud mental y autocuidados adecuados. 

Realizar acciones de Información y educación en prácticas de salud mental, 
prevención de la conducta suicida y consumo de sustancias psicoactivas con NNA de 
las 1E, COI y HCB, con padres de familia, Cuidadores y/o Docentes de las IE. 

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

1

3. Zonas de orientación escolar y centros de escucha, aplicación de tamizaras para la 
prevención de eventos en salud mental y primeros auxilios. 

Para el presente mes no se realiza la requerida actividad de tamizajes en la zonas 
escolares, pero estuve en disposición de realizarla 

4.Realizar acciones de información y educación en prácticas de salud mental con adultos 
de las instituciones de protección y/o geriátricos. 

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

5. Apoyo al Foro para la conmemoración dele lucha contra el VIH/SIDA en los 
microterritorios del municipio de SoaMa. 

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

Zonas de orientación y escucha comunitaria - aplicación de tamizajes para la 
prevención de eventos en salud mental en los microterritorios del municipio de Soacha. . 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero estuve en disposición 
de realizada 

7. Realizar acciones de promoción dala convivencia social y la salud mental con las 
juntas de Acción Comunal (JAC) - Mecanismos de Participación y «dares de la 
comunidad. 

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

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

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

I Realizar acciones de educación, Información y canalización pera la prevención del 
trabajo infantil, reconocimiento de roles, mantenimiento y mejoramiento dele salud en 
los microterritorios del municipio de Soacha. 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero estuve en disposición 
de realizada 

10 Realizar acciones de promoción e información en salud por medio de talleres para la 
prevención y erradicación del trabajo if11111111, 

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

1 Realizar el respectivo seguimiento intramural de acuerdo al riesgo encontrado en 
cada familia e individuo posterior a la canalización y activación de ruta. 

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

2. Realizar el respectivo seguimiento extramural de acuerdo al riesgo encontrado en 
cada familia e individuo posterior a la canalización y activación de ruta, 

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

á, ti abordaje de los microterritorios debe Ser ae manera articulada entre los tdb y los 
EBC para lograr la efectividad requerida del Plan de Intervenciones Colectivas, este 
proceso será acompañado por el perfil profesional de la secretaria de Salud dango de 
los tiempos establecidos, NO SE PERMITE el abordaje de las familias, individuos y/o 
entornas de manera INDIVIDUAL o fuera de los barridos que se realicen liderados por el 

- afma' de APS a flor rotar/anta da RIP de la FSF 

Se realizó demanda inducida y educación en salud mental 

4. El contratista debe garantizar la calidad, oportunidad y suficiencia documental a 
través de: plan de cuidado familiar — prionzación del individuo y/o familia, canalización 
efectiva, activación de rutas, base de datos y uso de aplicativos según lo estipulado por 
la Secretaria de Salud para las acciones realizadas en los territorios y microterritorios 

Se realizo la entrega de manera oportuna de las 89 fichas de acuerdo al cronograma 
estipulado por la ese municipal. 

15. Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud, campañas y demás 
actividades programadas por la Empresa de Salud ESE y secretaria de Salud del 
Municipio de Soacha en los micsoterritonos. 

Se asiste oportunamente a la jornada de salud mental el 8 de septiembre atendiendo 
un aproximado de 20 personas indivial y/o grupos grandes 

/O CI tin III dilbed UtfittlIcl eilliS941 Oil nalHire opteWird beyttit Itilb 'recuas umpuiduaa pul 
la referente del programa, los productos realizados en campo, bases de datos y 
retroalimentación de casos asignados a la referente y/o a la persona encargada de 

Se realiza la entrega oportunamente de las 89 fichas de planes familiares y demás 
actividades. 

STIgálizaliatjatetdel plan de gestión documental como son organización, 
foliación y conservación de la documentación que tiene a cargo de acuerdo a los 
lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos frente al manejo de la 

PtilrKaNit2cvarcrant:nanlidrara% 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero estuve en disposición 
de realizada 

capacitaciones, socializaciones e inducción 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 dará espacio para la aplicación de alosa aue afectará el Perfil 

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



La suma de: ($ 2.412.698) OS MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL 
SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE. 

DEBE A 

CLAUDIA VIVIANA ALBA DURAN , 

Cedula4  o. 52841620 DE Bogotá N 

Soacha, 1 de Diciembre 2023 / 
Número 722-2023 - 01 / 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALEVOMO ENFERMERO JEFE PARA 

REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA 

EN EL MARCO DE IAS NORaNTESTEATNEcEsiDADEs 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 EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1874 DE 2023 SUSCRITO ENTRE 

EL MUNICIPIO DE SOACHA-SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR 

PEÑALOZA. 

por las actividades realizadas entre el día 24 -dénoviembre de 2023 al 30 de 
noviembre de 2023, según contrato n° 722-2023 ,f 

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24040378536 ‘JA SOCIAL 

Mi número de planilla 72874063-72885698 

Pagada 1/1í2023 

VAQ  
Claudia Viviana Alba Duran 
CC No. 52841620 de Bogotá 
Dirección de Domicilio: carrera 34 # 34 - 56 torre 2 apto 402 
Celular: 3057591791 
Correo electrónico: Claudiaad1681@gmail.com  
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<compensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

~mor 	 DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 52141620 C.A.; 9 IA VIVANA AOJA DURAN Cape, 34 8 3-1 	5^ 547153 t 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CIASE 
APORTAR TE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA 1- inde0E,O155O0 CUNDINAMARCA SOAC HA SI 

A32 .1o1 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMILLA 
ASOCIADA 

FEO°. PAGO ASOCIADA 
/531/411ES1AR0JI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

RIPIEMOS IJPC 

O 

PE15000 SALE° PERIGEO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023-11 2023-11 1 01/12/2023 72874063 5336 /00 

  

- 11111111~~- ETALLE POR COTIZARTE 

 

  

INFORMAL-10N COTIZANTE INFORMACKM NOVEDADES Malón la= ~MOS LAWMALEII CCP PARARICALES 

51P. is?„1/1„k«  ., APMEde5 5 Nom5.55 
1 	1  

t 

I  i 1 
h I g I 	cisi ; 

e 
0  c .rp  C€41.51" alt " 

Fondo 
"'I."  
ipanpsnmt 	::„,.. 

, 
P ~anal Al 
lonosterxm 

Ced. EP9 PDC EPII rt,r,' 'AA. 
 ML IEIC ARS. 

I 
; 

I 

Cecluclan CM°  MC CC f , CF i„,151enn AWhsMp rct 
ApRIS  OSE 

Pawra 
ESA? 

Aperto 
MESE 

CC 52841820 25-14 1.150.000 185600 0 O 0 0 EPSCIO1 1.100.1», I  141000 14-11 1.150.000 I SIGO O O O O 0 0 O 

PAGADA 
• 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



TOTALES SALUD 

Código EPS Cotización Obligatoria UPC Aditivo& Incapacidades 

No, Autorización I 	Valor 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados Dlas Mora Nombre NIT 
Valor Mora 

Coll,acIón No. Autorización I 	Valor 

Licencia Maternidad 

TOTALES PENSIÓN 

Aporta VOlunlario Olas More Nombre NIT 
Aporte Voluntario 

Aporiante 
Total a Pager Aporto FSP • 

Subsistencia 
Apoda FSP • 
Solidaridad Código AFP 

Catisecion 
Obligatoria 

Valor Mora 
FSP 

Valor Mora 
Cotización Afiliados Afiliado 

compensar [ miplanIlla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTASTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTPKTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES T 

SALUD 

CC 520411120 C.AUSIA V '..' ANA A 5, 	]li :arre, i4 a 34 	It 542153' Somrner85104Sntra 	cnm 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA 1 	in enerneme CUNDNAMARCA (7OACHA 

PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PI-ANILLA 

PUWILIA 
asoman 

FROM PAGO MOCv1.0.4 
1.01AMESAME 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIAIMESVAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

J120,2203 01/12/2073 "KW)" tPO 

r0 

PErooDO SUDO PERIODO POMMES TOTAL A PAGAR 

2223-1 t 2023-' l 01.12/2023/213850,111 122.2070 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ML Nombre NIT CotlzacIón 

Obligatoria 

incapacidades Apodos Oblea 

Sistemas 

Valor Neto 

CCM:ración 

Mas 

Mora 

Valor Mora 

Collzation 

Subtotal 

Dedicación 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

1411 ARL 14,MIA i .1903790 . 	1 	2:: 210 I 22.100 222 22.200 

• TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Olas Mora Valor More Apoda Total a Paga. No. Afinados 

TOTALES PARAFISCALE3 

Valor Aporte Dios Mora Valor Mora Apode Total a Pagar NO. Afiliada* 

SENA 

0 	 0  1 	a 	I 	 1 
ICIF 

I9 	 C 	 n 	 o 	 o 

ESAP 

1 	 1 	 1 	 I 

I 	 1 	 1 	 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 	 1 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes do IGE, LIRA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

533.d 9 o o 

Pensión o O O 
r— 

ResgOS Laborales 1 22.200 22.200 

CCF 0 O 0 

ESAP 0 O 0 

!LOE o 0 0 

SIEN O O O 

SENA O 0 0 

TOTALES 22.200 22200 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



Ccompensarimiplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 57641620 15k ALI: A V i 0061e10 A5 HA JI41+.76N 11121531 000100er054 7654161M 45 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA 1 - 1ndeoenaien le CUNDINAMARCA SOAC HA 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCLADA 

PEOLA PAGO 'ACOLADA 
I80AMESAN0j 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(MAMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

7287405:1 01512/21323 EMPLPSD"  UPC  

PRIMO SALMO ~OSO PENSIONES 

2023-11 2023-11 N 01112/2023 72885098 AR  TOTAL 

 A PAGAR 

5222P0O 

ETALLE POR COTI7_ANTE 
NwoRNADON corant puommcON NOVWADES Ptliftolt SALUD ¡180000 LABORALES CCF PI14/28CALE0 

TI s.  
a 
ots Nate y Multa 1 I - 1 2 1 1 É Si 	CAF6te Wie  AFP C~d" eVrilitel 

P.8~ _t.., Rin*  ~dono do 
wisneteneb. 

Ved EPS 

Fenal
180 net tes c 

AMI.

i 

ANt 
1 iba ,,, Anne 

oce 
ISC ates 

parelicelee 
Apene 
SENA 

Apene 
ICIIF 

Apene 
E1AP 8230 

CC 5.2841420 8041118 DURAN CLAUDIA5160M 57 	0 NI 25-14 1.100.300 185 000 0 9 _ 	0 0 075001 I 100 004 145 000 14-11 I 11.4 460 3 a 300 0 o a a o o o 

PAGADA 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA 
01 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

INFORMACION PERSONAL 

Feche de Expedi ión 
Nombre 

CLAUDIA VIVIANA ALBA DURAN 

DO MMAA Cedida Como Cono 
1 12 2023 / 	 52841620 ENFERMERO nfiatia.iillbetyatill tom 

INFORMACION CONTRACTUAL 
Contrato Vigencia del contrato Valor Inicial del contrat 

722-2023 	/ 77' DEL 24 DE NOVIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2023 
o/ 

S 7 600.000 
Valor a cobrar 	/ Periodo • cobrar Del 24 AL 30 DE NOVIEMBRE 2023 4  Attiolon No. 1 

$2.412 898 	/ 

IV. CUMPLIMIENTO SEGÚN CONTRATO. 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

1.Realizar acciones de educación para la promoción de predicas de seguridad alimentaria y nubicional 
con énfasis en la prevención de consumo de alimentos con alto contenido de sal/sodio. azúcar, grasas 
trans, sal como fortalecer factores protectores para la salud aumento consumo de Indas y verduras, 

Durante el mes de Noviembre se realiza educadon y promocion a 10 
familias priodzadas en el sector de olivos de la Comuna 3 

2.Conformar y acompañar las redes comunitarias de apoyo a la lactancia materna y alimentación 
complementana. Gestión del riesgo a cohortes de gestantes — elaboración del plan de cuidado familiar, 
activación de Mas in situ en caso de requerido en el abordaje de terreno. 

Mediante el pian de cuidado familiar, se realiza gestan a las pante 
encontradas dentro del territorio y la activad/3n de rutas, 

'3.Desarrollar espacios y acciones de educación con mujeres gestantes y lactantes sobre lactancia 
materna y alimentación complementaria con identificación temprana de signos de alarma, la asistencia 
a Controles Prenatales y en general el empoderamiento del proceso de gestación en el microtenitorio." 

Durante el mes de noviembre se educa a mujeres Restante y lactantes 
sobre signos de alarma, asistencia a controles prenatales y todo el 

proceso de la gestados. 

4-Gestión del riesgo a cohortes de menores de 11 años con la elaboración del plan de cuidado familiar, 
activación de rutas in situ en caso de requerido en el abordaje de terreno. 

En el meada noviembre se abordan menores de 11 años mediante 
supervision de la elaboracion de AIEPI por parte de las auxiliarles de 

enfermada . 

5.Flealizar acciones de educación para la promoción de la sexualidad, los derechos humanos, sexuales 
y reproductivos, prevención de violencia de genero con enfoque diferencial de la población y familias da 
los microtenilohos. 

Para el meada noviembre se educa eles 10 familias phorizadas sobre 
la promocion, deberes y derechos anuales y reproductivos. 

6 Realizar acciones de educación para la promoción del respeto por la diversidad, el reconocimiento 
positivo a las personas con orientaciones sexuales diversas (LOBTI) 

Para al mes de noviembre se educa a las 10 familias priorizadas sobre 
el respeto a la diversidad y aspectos positivos sobre personas con 

diversas odentaciones anuales. 

7.Realizar acciones de educación en temas de SER en prevención del embarazo en adolescentes, 
derechos sexuales y reproductivos, fTS, Métodos de planificación familiar, prevención de violencia de 
genero por medio de jornadas de salud de DSER 

Dentro de las jamadas de salud realizadas para el mes de noviembre, 
se ejecutan acciones de prevencion y educación sobre derechos 

sexuales reproductivos. 

B.Realizar acciones da educación para fomentar los proyectos da educación pare la construcción de la 
sexualidad y la Oudadania con adolescentes de 6 a 18 años abordando. EL ejercicio pleno y 
reconocimiento de la sexualidad en el marco de los DESR y proyecto de vida, desarrollando acciones 
de educación y comunicación en niños, niñas, adolescentes para la prevención del embarazo en 
adolescentes 

Durante almea de noviembre se realiza educacion y promocion a las 
familias priorizadas dentro del territorio da san Carlos y san marhn 

sobre educados para la construccion de la sexualidad 

9.Reafizar acciones de educación para la promoción de prevención de violencia de genero y de salud 
mental, 

Durante el mes de noviembre se realiza educacion y promocion a las 
familias pdodzadas dentro del territorio de olivos en sobre prevencion 

de violencia de genero y salud mental. 

10.Realear acciones de educación en temas de SER con estudiantes dalas IE en maternidad y 
paternidad, prevención del embarazo en adolescentes, prevención de enfermedades da trasmisión 
sexual, detección temprana de infecciones de transmisión sexual (sifilisNIII) en población vulneraba: 
Ciudadano habitante de calle, trabajadores informales, actividades sexuales pagas. población IGEITI de 
los mico:dentados asignados. 

para el mas de noviembre se realiza educacon en el E benedicto XIII 

11.Reafizar acciones de educación en temas de SER con estudiantes de las IE en lemas de Derechos 
humanos, sexuales y reproductivos. regulación da la fecundidad. consufia preconcepcional, IVE, 
asistencia a CPN. 

Durante el mes de noviembre no se programa esta actividad, paro 
estuve en disposición de ejecutarla. 

12.RealizarAcCiones de educación para la Identificación temprana de factores de riesgo de 
enfermedades crónicas no transmisibles en la población, individuos y familias de los microterritorlos 
asignados. 

Para el mes de noviembre, se Identifica factores de riesgo a las 
familias priodzadas en las 10 planes familiares. 

13.Fteagzar Acciones de educaoón para la promoción de prácticas saludables. aulocurdado y MCyEVS 
incluido tamizaje de riesgo cardio vascular en adultos de las Instituciones de protección y/o genéticos, 

de los microteMtorlos asignados. 

Durante almea de noviembre no se programa esta actividad, pero 
estuve en disposiclon de ejecutarla. 

14.Capacitación a actores sociales en la estrategia AtEPI Comunitario y generalidades de IAMI — IAFI 
Durante el mes de noviembre no se programa esta actividad, paro 

estuve en deposicion de ejecutada. 

15.1nIervención y tamizaje ala familia o individuo en las unidades de trabajo encontradas en cada uno 
de los territorios asignados- 

Durante el mes de noviembre no se programa esta actividad, pero 
estuve en disposicion de ejecutarla. 

16.Realizar lamizaje de detección temprana de infecciones de transmisión sexual (sMlisNIH) en 
población vulnerable: (Ciudadano habitante de calle, trabajadores informales, actividades sexuales 
pagas, población LCBTI) a las familias y la comunidad de los microterritodos asignados, seguimiento al 
plan de cuidado familiar. 

Durante el mes de noviembre no se programa esta actividad. pero 
estuve en dtsposiction de ejecutarla. 

17.Realizar el respectivo seguimiento de acuerdo al riesgo encontrado en cada familia e individuo 
posterior a la canalización y activación de ruta. 

Para el mes de noviembre, no se realiza seguimiento toda vez que al 
momento se esta haciendo la identenelon del riesgo pnodzando las 

Mmilats. 

18-El abordaje de los microtenitodos debe sarda manera articulada entre los ESE y los ESO para 
lograr la efectividad requerida del Plan de Intervenciones Colectivas, este proceso será acompañado 
por el perfil profesional de la secretaria de Salud dentro de los tiempos establecidos. no se pemide el 
abordaje de las familias, Individuos y/o entornos da manera INDIVIDUAL o fuera de los barridos que se 
realicen liderados por el profesional de APS y por referente de PIC de la ESE. 

De manera articulada y conforme a lo establecido por la referente PIC, 
para el mes de noPebre se abordan los terntorios de acuerdo can lo 

estipulado par la Ese y S. Salud. 

19.EI contratista debe garantizar la calidad, oportunidad y suficiencia documental envés de: plan de 
cuidado familiar — a:imitación del IndMduo y/o familia, canalización efectiva, activación de rutas, base 
de datos y uso de apficalivos según lo estipulado por la Secretaria de Salud para las acciones 
realizadas en los territorios y microterdtodos 

Para el mes de noviembre se hace entrega de los 10 planes/amillares 
garantizando la calidad, oportunidad y suficiencia documental, 

20.Asistir y participar activamente en brigadas. jornadas de salud y demás actividades programadas par 
la Empresa de Salud ESE y Secretada de Salud del Municipio de Soacha, 

Durante el meada noviembre no se programa esta actividad, pero 
estuve en disposidon de ejecutarla. 

21 -m contratista deberá entregar de manera oportuna según las fachas estipuladas por la referente del 
programe, los productos realizados en campo, bases de datos y retroalimentación de casos asignados 
a la referente y/o a la persona encargada de consolidar la Información y seguimiento al plan do cuidado 
familiar y a su respectiva canalización a las MAS. 

Durante el mes de noviembre se hace entrega oportuna según el 
cronograma establecido de los productos realizados en campo. 
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22 Realizar actividades del plan de gestión documental como son: organización, foliación y 
conservación de la documentación que tiene a cargo de acuerdo a las lineamientos exigidos, cumplir 
con cada uno de los procesos Pante al manteo de la Información y consolidación 

Se realiza la gestion documental correspondiente al mes de noviembre, 
de acuerdo a la organización que se tiene contemplada por 

coordinaclon del Plc. 

23.Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e Inducción 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 dará espacio para la aplicación da 
glosa que afectará el perla correspondiente 

Se asiste a las socializaciones y reuniones convocadas por la ese para 
seguimiento el proceso del PIC. 

24.ÉI contratista deberá cumplir todas y cada una de las actividades asignadas du-ante el pedodo de 
ejecución, lo cual deberá ser acreditado ante el supervisor con la evidencia correspondiente y justificará 
el pago de los honorados 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 
zerrnfnación anticipada unilateral del contrato con la debida glosa de actividades no ejecutadas al 
contratista. se  reflejará en la posterior liquidación, actuación que se aprueba por parte del contratida 
con la suscripción del contrato. 

Se cumplen con las damas actlydades adicionales convocadas por la 
Ese para al mes de noviembre 

25.Las demásActividades que le sean asignadas y están acordes con la naturaleza del objeto 
contractual, 

Durante almea de noviembre no me asignaron ninguna actividad 
adicional • pero estuve en disposición de realizada. 

CLAU LAIANA AL
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DATOS DEL CONTRATISTA 

Contrato No. 722-2023 / 

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 24/11/2023 ,AL 30/12/2023  
NOMBRE: CLAUDIA VIVIANA ALBA DURAN 

OBJETO: Prestación de servicios profesionales como enfermero jefe 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 el 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 

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE 

RETENCION EN LA FUENTE AÑO 2023 "V 

/ 

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, Artículo 32. Parágrafo 42., NO 

__ (SI) 	_x 	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 / TOTAI 

$ 145.000 $ 185.600 	/ $ 28.300 	/ $ 358.9 00 

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. 

Firma Contratistas: 	Firma: 	451011—N1h  

Nombre: 	CLAUDIA VIVIANA ALBA 

C.C.: 	 52841620 
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