ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

[MACROPROCESD: APDYO)

“{|PROCESO: RECURSES FISICOS

Formato.

COMGO: A-REGD-F D18

§an§|qu:'o1
HOIA DE TRAZABILIDAD 5
E unpnqcé.o: GESTION Ddcima_hn : -[FECHA: 28/03/2003
1.CONTRATO ST - E 13_13-2024. e |2.AREA EBS
3: CONTRATISTA _ JULIANA ORTIZ MARIN PSICOLOGA.
COORDINADOR DE'SEDE on SECRETARIA _ s
COPIA CONTRATO. ‘OBSERVACIONES
- COPIA ACTA DE INICIO X '
INFORME DE ACTIVIDADES X
PAGD S.G.555 : X -
_CERT. BANCARIA X
FOR, RETEFUENTE _ : X
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN - :
SUPERVISOR: i onou-'o RAFAELMIRANDA RIVERA L aE i
CERTIFICADO DE SUPERVIS!ON FECHA DE ENTREGA -~ FIRMA f
PAZY SALVO TR
LIQUIDACION -
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA. FIRMA__
' PRESUPLIESTO: T
_OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA " FIRMA
' FECHADEENTREGA | FRMA |
CONTABILIDAD: = .
OBSERVACIONES - - FECHA DE ENTREGA . FIRMA. -
'FECHA DE ENTREGA " FIGMA
TESORERIA: - ' - e
OBSERVACIONES "FECHA DE ENYREGA | FIRMA.
FECRADEENTREGA 1 FRMA |
JURIDICA: s - ; '
" OBSERVACIONES. . 1 FECHA DEENTREGA | FERMIA
L mmn'o_i»da.:. ; . ' - BEVISADO POR: . APROBADO POR: -
Lity ¥ohana Avila - Ref Gestitn Docy Claudia PnelloC-ustro Referentedeﬁnlldad

Marfa Victoria Herrera Roa ™~ Gerente.




Soacha, 01 _dct_ubre' 2024

CUENTA DE COBRO 1313 "I

| 'EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA ;
-~ JULio CESAR PE_NALOZA o g

NIT. 832.001.7942
B I | i\§0= b@\_a,_;én
o DEBEA :/{,x“- -
" JULIANA ORTIZMARIN}.
 C.C.No.1073512492

La suma.de:($. 4.600_.000). Cuatro millones seiscientos mil pesos r_n?ct'e. e

'Por concepto de prestar servicios de (PRESTACION DE SERVICEOS PROFESIONALES COMO. T

psicOLOGD PARA REALIZAR" ACTIV!DADES DE ATENC[ON PRIMARIA EN' SALUD EN- EL__
MUN!CIPIO DE SOACHA EN- EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA :
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES. x 8

- DE PROMOCION, MANTENIM]ENTO DE LA SALUD Y LA ATENCIC)N IIV!DUAL COLECTIVA
Y COMUN!TAR!A DE CONFORM!DAD CONLA RESOLUC!ON Ne. LOB DEL. 2024 EXPEDID EL L

11 DE JUNIO DE 2024, POR EL MINISTER!O DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL«"CARGOf- i

~ PSICOLOGA EBS) durante el perlodo ‘comprendido del’ 27*‘ de agosto hasta 2sf de g

' sept:embre del 2024 Segun contrato nimero 1313 /2024#’

Conszgnar ala cuenta de ahon:os No 058900858 Banco Av wllas
Numero de. plamlla mes septiembre 8041 1 212 Ia cuaE fue cancelada el dia 22 de
.Septlembre del 2024 :

| JULIANA ORTIZ MAR!N

© C.C. 1073512492 DE FUNZA

'DIRECCION CRA 852 N° 522 16 SUR
TELEFONO 3246811022 e

E- MAIL: JULIANITHA ORTIZ@GMAIL coM- B



f{. .

[Fetia e elaBoRAGOR: _ 1 _ -
{ ] INEDRIE DE ACTIVIDADES mes
Jvomsre: JULFANA ORTIZ MARIN /
SHUHERD CONTRATD: 1313-2024 ’ i
VIGENCAA DEL CONTRATO: 27 AGOSTO DEL 2024 AL 25 DE DICIEMBRE 2024
FECHA DE EJECUICION: - 27 AGOSTO 2024 AL 26 SEPTIEMBRE 2024 <
VALOR TOFAL CONTRATO: 18,400,000
VALOR A COBRAR PERIGDO; 4,600,600
'Iliea.llzar mapeo ¥ cantegrafls social de los terRorigs de . . R ” I . FOF Infunnede:ar{ograﬂa ¥ mapeadel EBS
1 Labordsie Semhw.eilnﬂ?nnedem-..w, de} ; Fiecutadn £ uidoncia en carpeta sn drive y fa NAS
i . 4
i Identficar personas no aﬁladas al sistema de sabud b 5 Hentificann 7 = N v seLE’ . FDF con saporte da canalitacién de personast
fzestionar ¢l trimite de aﬁliadén ireccio con b a1 : sin aseguramiento
; R 0t ’ VEvidencia en cirpeta en drive y 13 NAS
Realizar valorackin de primer contacto de stuerdo con los
A g Ri APGAR Famifiar, i 1o int 140 ew ol plan-de ciiidad | ; POF Planes de cuidfade
Escala de mhmrga del tuidador de ZARIT y Emmapa al P Z Evidencia &n carpeta en drive y la NAS
l!armhas tml.'l:enzadas. .
Hentificar Ias condiciones de. safyd de los miembos de da 2 ; : :
3 : Ho 3¢ wtilk los di ivos - médicos | NfA Evidencia
4 familla y los hogares, haciendo uso de los dispositivosy g 5 Efecutado ; .
; X 2 12 id i i d :
s hiomédicos) para de sabud e rarpeta-en drive ¥ 1a NAS
fFormutar el plan integral del culdado primaria Individual,
Familisr y comunitardo con base’ en Ios msultadns de Iy
POF Planes deaufdadn
hS carcterizaciin, identlﬂcan:io ¥ articulando fas diferentes]se formutarsn planes dermdado Ejecittada [evidencia en campeta e drive v 2a pas
Inter ! 2 en el secior wabd vy log
diferentes sectores.
tdentifiear fas priaridades de fedividual, familiary] L
5 comunttaria por edad, sewopinero, etnla entrn mras S ldent;ﬁcaron Ias printidades y s2 dio manejo Ej q I::::lafnsdnmidad:n dtive v ta NAS
caracterficas porti ¥ por mi i Rl 3 ¥
Geﬁfonar 13 prestucidn de los serviclos de salud {promodién
de |z salud, educacidn, prevencidn de s enfermedad,]
}" ln!ﬂn:mrr:::‘ Ir::nhllnad;&n‘ th‘::‘;do‘i pa::t::tn d:lSe gestiond la prestacién de servicigs de saiud con hslﬂecnmdo PLF soporte de canallzacidn: ) i
T Ia_s Eierates mudaﬂdadesl ferranmora), canalitacdnes pertinentes Evidensia en.qrpela en dmey_ la HAS -
L ! en dor p o o v
telamedicina), .
lizar el Je de georef tacidn en ls cuales sl "
videncle Fecha ¥ hm de la aethidad con el fin defta e tuenta a hermemienta por el momento por ends no WA 'E\dd ia
8 [determinar fos sitios que han sido atendidos en el munkipio,Jse realzd la actividad pero 6 estuve en disposicén deftjecistato lﬂ cadrbeyla S ene
© |v womo parte de las evidentias contractusles. Bl ceinthacero 3 . L ¥
adecuade del software de georaferenclacidn permitia
Gestionar ef traslado & instituciones de salud de personasf ’ : : : o =%
Ip |aue rauieren remision urgente a parti de lo identificaca en s alizaron remisianes |ticcistade POF Soporte tiaslada 3 instituciones de salud
o |Evidencia en carpeta en drivee y fa MAS
2 stancidn en salud :
Jerindar educacidn pars k2 salud ¢ informatiin orientada a la
n de la-salsd, prevencidn de Iy enfermedad,§
18 |ldentifcacién de sgnos de alarma y adepcién de wnkii:ns degse LtindS educacién en sakid Ejecutado FOF Planesde culdade
cuidado de sf mismp, di los demis \rdom entoime en lod - |Evidencia en carpeta en drive y L MAS
migrotemitonios asgnados. 5 ;
- Informar a las famfiias sobre ¢l portalolic de serviios de No se malizé 1natizacién de o o las necesidad M recutado : HfA . Evidencial:
salud y de Glios sectores de acucrda con s ad lugar partl : e [en catpeta en difve y {a HAS
 Jcanaitzar 8 2 oferta e servicios brindads par ulins sectoresd ; N/A * £
12 Jen ot K 3 lat prigridedes v idad, se identifics la necesidad o firar a alis 3] ! it : . e i
sociates de fa salud identificadas. ; RALRD At en cve [ S
’ §Realizar seguimiento al sczeso efective 2 Jos servicios de S MA 2 .
B Ly senvicios brindadas por o} atros sectores, ¥ 36 eallin sepuinenios diraite dne pies [Heetade ) tentis en carpeta on diive y & NAS
. . 2 PDF pantallazes def registra de! formulario de
Digitalizar kos Instrurmentos-que sean dillgenciidas d forms; ) canalitacion sl realizaron ydo planesde
14 ten kah b uue defing el Ministeris de Salud vl Se digi lainf ibn atrovisde fe L google JEfecutadn Jruldado, Ia certificacion do sistermas e’
Prateccién Sochal para tat fin o ' {inditzdores
ey ' {Evideica en carpeta en drive y b HAS
C . impl 1 realizar a b ‘ . ; ) ;
4 i = Se lns:es-o al miomtemitorio a parl}.r del nontado _ PRFin: de abordzfe por ERS  Evid #
15 paniclpadén sndai ¥ popu!ar por cada uns de las veredas-§ | i : Lo 4
! s Jodies o endulin estahlecilo porsl ks 20 campeta en drive v fa NAS
- li de_ joalasp ¥ hetesIdad o ctienta con pruehas ﬂp{daspurbnuenuserealméﬁ A .
ER _la polilacién de fos microlesftarios asignados. 12 actividad pern e sstuvo en disposicdn de hacerio l t[videnci:a encarpeta en dive vy la A -




1z

Asistir v participar acth en brigadas jomad
nludydemés MMdades pwarnadas

Hice: parte vie §a brigads. mllzada los dias 28-04-2024 ¥ 20+
09~2024 . : 2

POF Informe Brigeds de sahed
Evidencizen carpeta en drive y I NAS

3

El contratista deberd entregar de manera oportuna sepiin Fas)
fechas estipuladas por lv  referente. del  prograima,
de actividades, plan de traksjo mensual, los)

[ en campo, basps . de datos Y|
et iSn der casos y/o 2 1 persona encargada de|
fidd al plan de cuidado]

I 12 Informacién y
famifiar y a su respectiva canalizacin.

I5e aniculd de maners

las activigades s
indkado

¥ se lon en efn

.(r' A 1a [af

Eleeutada

Certifleacidn teferente eoordinadara £BS

o

20

|Realizar artividades dal plan de gestisn docamental camol
son: ofganizacidn, foliacidn ¥y  conservaciin  de i
dos aclhn que tiene a cago de swcero 3 Ioyl
Hrreamientos exigidos, cumplir con cada uno de ks procesos)
frente al manejo de la informacién v consolidacién,

$a entrega informaciin en cuenta li

e gestitn docimental

Eferutado

&&Wmcién referente coordinadors E6S

21

Asistls 3 cada una de las capacitacionss, socializaciones o
| frente & firs camnbios del pre fue

Farifcps de lu reuniones mnmdas los dia.s 05 dn

compartido por parte de la

flacta revnlon), 204532024 [Guls nncm de tam!zajes'.l.

= 2024 (Acta cap % 05 hire 20241}

PDF Acta de ﬁlmmda
|Evidencia en carpeta endrive ¥ fa NAS

L

22

JEt contratista debe gamntizar la catidad, opartunidad v
suficiencha docummental o través de: coractedizacién del
Indtviduo, plon de cuidado familiar — priorizacién dell
\r.r"o famiila, ‘canalizacian efecthva, aclivacldn de\
rutas, base de datas y uso de 2plicativos
segin loestipulads por & £5E municipal Tullo Cesar Peﬁaloa
v el MimsteriodeSa!ud pamlasa:ciunes
4 inais ¥

- Jeufclendia

Se entrege fa Informacion con wlidad, oportunidad v |

etecutado.

Cettificacién referente coordinadom .EBS_

Chéiusula verdemnk.ipar de Iz am\rldades de pesiion

biental y porer ‘en prictica ol contenids de las
capacitacion de maneju Irnesnl de mlduos. wndu.ldas
afl, de s ¥ el

No ful convocada a =spacios verdes pers estuve en|

verde y lodas aquellas que-suran en & desamalio de sus
actlvidades i

'] ibn de hatetlo

[Elecntade

eh atpeta en drive y 1o HAS

A t ; . Evidenciz

Las demis Acthidad qu"e_le sean dupnte ef mes

No me fueron at tas ot

v estén r Lx naturslezs del objeto contractual

i lzma&o

n carpets en drive y la NAS i

JEIRAMY VARGAS
CODRDINADOR EBS

) G
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 1313/2024

CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 27 de agosto al- 26 de diciembre del 2024

NOMEBRE: JULIANA ORTIZ MARIN '
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA 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 CONTEXTQ DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA
Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiON
SCCIAL.

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui refacionado.

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 Decreta 099 de
enero 25 de 2013, Articufo 3%, Pardgrafo 4°, __ (8h __x (NO) Soy declarante dal Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los decumentos soportes oporiunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio
de Soacha, tales como: Cerlificaciones, declaraciones entre olros, y con elio acceder a los beneficios de cardcter tributario contemptados en el decreto
1070 de mayo de 2013 y las modificacicnes ajustadas segin decreto 3032 de diciembre de 2013,

. Ademas, si durante el resto def afio fiscal llega a suceder gue no pueda seguir cumptiendo todos fos requisitos establecidos en el articulo 495 del
Estatuto Tributario (Régimen Simplificads), 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 apligue ef procedimiemo de retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen las relenciones
tradicionales que apliquen segin e} tlpo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFfSCALES

SALUD PENSION ARL CAJA TOTAL
$ 230.000 $ 284.400 $44.900 - $36,800 $606.100
$162.500 ’ $208.000 $31.700 ? $26.000 5428200

Certifice bajo la gravedad del iufamento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios & sistema de seguridad social en salud,

pensidn y ARL, son certos y corresponde a |a liguidacion minima sobre la base de los mgresos provenientes del contrato, er cumplimiento det
art. 18dela Iey 1122 de 2007 materiz del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad fa totalidad de los espacios de este formularia.
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