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Soacha, Abril 15 de 2024

CUENTA DE COBRO 221 -1

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS /
C.C. No0.1.022.409.657 de Bogota

La suma de:($ 2.158.170) Dos millones ciento cincuenta y ocho mil ciento setenta
pesos m/cte.

Por concepto de prestar servicios como prestacion de servicios de apoyo a la gestion
como auxiliar de enfermeria para realizar actividades de atencion primaria en salud en el
municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes, mediante la implementacion
de equipos basicos de salud en el contexto de las acciones de promocién mantenimiento
de la salud y Iaﬂ/ayzﬁcién individual, colectiva y comunitaria de conf?;midad con la
resolucion 1778 del 2023 expedida por el ministerio de salud y proteetion social..~Por
las actividades realizadas durante el periodo comprendido del 08 al 31 de rﬁ?zo del
2024.Segun contrato 221-2024

Consignar a la cuenta de ahorros No.24132170282 Banco caja social

Numero de planilla 106260069 la cual fue cancelada el dia 05 de abril del 2024.

410 QM@[O
ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS

C.C. 1.022.409.657 de Bogota
Direccion :CL 32 33 99

Teléfono 3212465334

e-mail: amvarelabu@hotmail.com
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FECHA DE ELABORACION: | 15-abr-24
INFORME DE ACTIVIDADES
NOMBRE: ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS
NUMERO CONTRATO: 221-2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 08/MARZO AL 31/MAY0 2024
FECHA DE EJECUCION: 08MES DE 31MARZO 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: 6.474.510
VALOR A COBRAR PERIODO: 2.158.000

ACTIVIDAD

DESARROLLO

- BIECUCION

EVIDENCIA

Se suministrd la informacién para la realizacién del mapa por el

POF Informe de cartografia y mapeo del EBS

tramite de afiliacién,

con trabajo social

Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje Ejecutad s
Uhihd e ; ) drea psicosocial Jecutado Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Identificacién y gestion del riesgo a las familias realizando la - Gifpend > 4 .
Y 2 i3 v FamiNet ceh 330 Se realizo las fichas de caracterizacion individual y familar en el Fo Pl
aplicativo indicadio por el ministerio 4 POF de los pantallazos del SURVEY
microterritorios asignados.
Informar en la comunidad las acciones que desarrallaran los equipos|Se realizo apertura y acercamiento con la comunidad en los| Ejecutad POF Informe de apertura por EBS
a través de medios y herramientas comunicativas territorios asignados. L3 Evidencia en carpeta en drive y la NAS
identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el]Se identificaron personas sin aseguramiento y se direccionaron i
P Y& 3 P & i) Ejecutado Sisi hubo pdf soporte de canalizacion.

Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Realizar valoracién de primer contacto de acuerdo con los siguientes
instrumentos: familiograma, APGAR familiar, Escala de sobrecarga
del cuidador de ZARIT y Ecomapa a las familias caracterizadas,

Se suministro la informacién en la ficha de caracterizacion)
familiar.

Realizar demanda inducida & los servicios de los eventos)
relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos que|

ocasionen un alto impacto en salud Piblica

Se realizé demanda inducida

[Ejecutado

Excel digitalizado
POF de los pantallazos del SURVEY

Ejecutado

PDF Canalizacidnes Evidencia

encarpeta en drive y la NAS

Brindar educacién para la salud e informacién orientada a la
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, identificacién
de signos de alarma y adopcién de practicas de si mismo,
de los demis y de su entorno en los microterritorios asignados.

idado d

Se brindd educacién en salud

Ejecutado

Excel digitalizado
POF de los pantallazos del SURVEY

informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de
otros sectores de acuerdo con sus necesidades.

Se realiza caracterizacion a las famnilias

Ejecutado

Excel dighalizado
POF de los pantallazos del SURVEY

Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el
territorio conforme a las prioridades y necesidades sociales de la
salud identificadas.

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y
servicios brindados por los otros sectores.

No se identificé la necesidad de canalizar a otros sectores

Ejecutado

N/A

Se realiza primeros contactos ain no procede seguimiento

Ejecutado

NA

Digitalizar los instrumentos que sean
en la herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccién

ligenciadas de forma manual

Se digitalizé la informacién a través de formulario google

Ejecutado

Evidencia

Centificacion por sistemas
en carpeta en drive y la NAS

Convocar, implementar y realizar segulmiento a espacios de|
participacién social y popular por cada una de las veredas- barrios y|
microterritorios abordados por el equipo

Realizar apoyo y demanda inducida frente a vacunacién- PAl dentro
de los microterritorios asignados.

Se ingreso al microterritorio a partir del contacto establecido por
el EBS

Se realiza apoyo y demanda inducida frente a la vacunacion PAI
en los territorios asignados.

Ejecutado

/A

Ejecutado

Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las prioridades y
necesidades en la poblacion de los microterritorios asignados.

No se cuenta con pruebas rapidas por lo que no se realizd la
actividad pero se estuvo en disposicén de hacerlo

Ejecutado

NA

Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y,

demds actividades programadas.

Ejecutado

/A

El contratista deberd entregar de manera oportuna segun las fechas|

p par la refe del progs cronograma  de
actividades, plan de trabajo mensual, los productos realizados en
campo, bases de datos y retroalimentacion de casos yfo 3 la
persona encargada de consolidar la informacién y seguimiento all
plan de cuidado familiar y a su respectiva canalizacion.

Se articuld de manera oportuna las actividades ejecutadas y se
suministrd la informacion en el momento indicado

Ejecutado

Certificacion referente coordinadora €BS

Realizar actividades del plan de gestion documental como son:
organizacién, foliacién y conservacién 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
consolidacion.

Se entrega informacién teniendo en cuenta lineamientos de

gestion documental

Ejecutado

Certificacion referente coordinadora EBS

Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e induccién
frente a los cambios del proceso que requiera ser compartido per,
parte de la referente.

Participé de las reuniones convocadas los dias__07/03/2024_

Ejecutado

POF Acta de asistencias g
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Cldusula verde icipar de las. de gestion |
poner en prictica el contenido de las capacitaciones de manejol
integral de residuos, conductas bisicas de bloseguridad, limpieza y
desinfeccion, hospital verde y todas aquellas que surjan en el
desarrollo de sus actividades

No fui convocado a espacios verdes pero estuve en disposicion de
hacerlo

Ejecutado

NA

Las demis Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén
acordes con la naturaleza del objeto contractual

No me fueron asignadas otras actividades

Ejecutado

NA

s \(}o‘e q

" ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS
AUXILJAR DE ENFERMERIA

JEIMMY VARGAS HURTADO
Coordinadora Equipos basicos
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iPago exitoso!

Hiciste un pago en SISTEMA
INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S por $402.200,00
Fecha: El 5 de abril de 2024

Hora: 12:55 p. m.

Puedes ingresar a tu app Nequi en la
opcion de Movimientos y revisar el
detalle de este pago.

Si no fuiste tu, fue un error o tienes
dudas, escribenos al chat de nuestra
pagina web: www.nequi.com.co en el
boton de '‘Ayuda’ o llama a la linea de
atencion: (+57) 300 600 0100

<~ v Responder

< O =
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 221/2024

CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 08 de Marzo al 31 de Mayo DE 2024
NOMBRE: ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1778 DEL 2023
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024

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 49, (sl) _X___(NO) Soy declarante del Impuesto sobre la Renta.
“ademas 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, tales como: Certificaciones, declaraciones entre
otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las
modificaciones ajustadas segiin 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 gue 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 CAJA TOTAL
$162.500 $ 208.000 $31.700 50 $402.200

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad
social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién 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: Q”CHQ \ dvejC}
ANGIE MAdCELA VARELA BUELVAS

CC: 1.022.409.657
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