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Soacha, 10 de julio del 2024 \

CUENTA DE COBRO 380-4

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

YULIHET ANDREA GONZALEZ DUCUARA
C.C. No. 1013634733 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 de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
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 SOCIA COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA durante el periodo comprendido del 01 al 30 de junio del 2024. Segun

contrato numero 380/2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 525-283041-25 Banco Bancolombia
Numero de planilla 1064263542 l|a cual fue cancelada el dia 06 de julio del 2024

Ml @l

YULIHET GONZALEZ

C.C 1013634733 DE BOGOTA

Direccion : CRA 6 A ESTE # 33 31

Teléfono 3232907139

e-mail: yulihetandreagonzalezducuara@GMAIL.COM






FECHA DE ELABORACION: | 113 T L R
INFORME DE ACTIVIDADES 3
NOMBRE: YULIHET ANOREA GONZALEZ DUCUARA
NUMERO CONTRA 38012022
VIGENCIA DEL CONTRATO: 16/MARZ0/2024 AL 31/05/2024
FECHA DE EJECUCION: 01 AL 30DE JUNIO
VALOR TOTAL CONTRATO: 6.474.510
VALOR A COBRAR PERIODO: 2.158.170
PRORROGA N ® 1 01 AL 30 DE JUNIO 2024
ADICCION N° 1 2.158.170
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! Fecha creacién reporte: 2024-07-08, 04:25:05 AM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1064263542

Lineas de Serviclo Fon

Anles de imprimif, asegliress que sea realimente necesario. Proteger el medio ambiente esld en nuestras manos

0SIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Perelra: 606 3402582 - Baranquilla: 605 3618850 - Restodel Pais: 018000 871 871 - |M4s que Facil, SIMPLE!

Periodo Cotizacién:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810610722 i
i = £ |
PAGADO 06/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO : i
1. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social YULIHET ANDREA GONZALEZ DUCUARA T
Documento CC1013634733 Direccién CR 6 ESTE #33 - 31 CASA 59 CONJ MOREYA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3232907139
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal | Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
|l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
o] \ 3 4 :
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e o1euna: [FULHETAMOREA OOHINES | g w I I | I I I | | | | | l | I | |n & 6 zoz0n proTECTION | § 130 009 nc(om EPS00%) EP & SANTAS stmmo| sl 206 [s10000 I‘lm»»ccmmuuu.p 59| 50| 50 sof 50} 5] § 02300]
IIL.TOTALES
1BC Pension 1BGSald | 1BCRiesgos |  1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Ilu.i Aportes Riesgos wuam Aportes Sena | Aportes ICBF ‘g‘;‘;‘ AR bl %‘@:ﬂ:’. an‘r"m m“é:g:ng ngggs::s TOTAL ANAL
$ 1.300.000) $ 1,300 000] $ 1.300 000) 30} $ 208 000) $ 162 500] $ 31.700} $0| 30| 30} 30| 10} 30| $0| $ 402 200 §0f § 402 200]
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