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Soacha, 05/12/2022
Numero (# 722/2022) - 01

CUENTA DE COBRO

ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A
ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEY”

Cedula No.1012456273

La suma de: (52'178.000) D{millones ciento setenta y ocho MIL PESOS
M/CTE.

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. 9/

por las actividades realizadas entre el dia 7°de Noviembre al 30 de¢hoviembre de
2022, segun contrato n® 722/2022.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 099-752380-30
Mi namero de planilla 1050845883
Pagada: 07/12/2022

/Dcm\ e\

ZULAY DANIELA NZALEZ GONZALEZ

CC No. 1012456273

Direccion de Domicilio: calle 15 N § -36 soacha
Celular: 3027440422

Correo electronico: zdanielag07@gmail.com






ESE MUNICIPAL JULID CESAR PENALOZA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

INFORMACION PERSONAL

Nombre
Fecha de E. ieidn ZULAY DANIELA GONZALEZ GOMNIALEZ
0] MM T aa Cedula Cargo Corrao [Celutar
5 | 12 | 202 1012456273 |Ausiliar de entarmeria | adanelagor@emalcom | 1027440422
INFORMACION CONTRACTUAL
Canlrats Migencia del contrats Valor Inicial del cantrato
Mo 722 09 Movismore ai 30 de Moviembra dal 2022 52173000
Valor 3 cobrar Petiodo a cobrar
$ 2178 000 09 Moviembra de 2022 al 30 da Nowviembre 2022

DBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
DEL PLAN DE INTERVENCICNES COLECTIVAS EN EL MUNICIPO

PARA REALIZAR AC

SOCIAL EN SALUD

DE SOACHA EN CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

1V, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES AEALLTADAS EN EL PERIODO

PORCENTAJE DE EJECUCION

1) ldenlificacidn y gestion del resgo a
familias nuevas realizando la caractenzacién social y
i en el hogar.

En ef mes de poviembre reelica identificacion del desgo a familias
nuevas mediante ficha caractenzacion

100%

2) Caplacidn y tamizaje de
| mujeres gestantas en el municipio activando 1a ruta de
Atencion integral

En este mes reallice j# A mujeres
de atencion int

100%

3} Realizar valoracion integral a

travas de la Ficha de |a Atencidn Integral de
Enfermeaades Prevalentes de fa Infancia - AIEPI -
Comunitario

En esle mes realica valoracion integral atravez de ficha alepi.

100%

4) Realizar apoyn y demanda de inducida en jormadas de
vacunacion y baridas - PA|

- convacadas por Ministerio de Salud y Proleccion Social
yio por fa Secretana de Salud Municipal para #!

fartal dela p idn de enfy
mnmunopravenibles - Covid 19

En &l mes de noviembre reallce apoyo y demanda inducida en las
omadas de vacunacion pai, covocadas.

5) Realizar tamizaje de

i) B de de sexual
{siMls/VIH) 8n {Ci
nabitante de calle, trabajadores informales, actividades
pagas, poblacion LGETH

relice de o de
isibles, en :

B) Realizar

i de i a ¥ ifin para la p

de anfermedades respiratanas agudas - COVID19

- de p a0 - : fisico - uso de

tapabocas y lavada de manos.

Realice informacion y de T
Agudas, medidas de protecciond

T) Asistic y parbcipar

on pafias y demis
programadas por la Empresa de Salud ESE y
Secretaria de Satud del Municipio de Soacha.

En of mes de asisti 3 las ¥ demas
programadas.

8) Asistir a las diferentes reunionas a las que sean

requendas

por parta de la ESE. yio la Secretana da Sajud de Soacha
i ala an y del contrato,

En aste mes asisti a las an el
contrato,

) £ caniralisia debera pniregar de manera oponuna
segun [as fechas estipuladas por la

referente del programa. los producios realizados en
campa, bases de dalos y retroalimentacion de casos
asignados a |a refarente yio 2 la persona encargada o

En el mes de Naoviembre antre ¥ &n las fechas
3 los productos

oy aanEar scogates
CEIFEE =11 5

dei plan de gestion documental como son: organizacion,
foliacion, conservacion y enfrega da la

documentacidn que tiene a cargo de acuerdo a fos

En aste mes realice. organizacion, foliacio,antrega de documentos
segun lineamientas,

|15

11, Ejecutar acciones de informacidn, educacion y
comunicacidn del resgo, asi como blsqueda activa da
blacion pnoriza (muj g & ¥
menores de 1 afio) y poblacion sujeta def plan de
vacunacidn Covid 13 por medio de bamdao

En o reaiizo actividades de | ion educacion |
busqueda 3ctiva de mejerss gestantes y pablacion sujeta

11) El contrabista debera cumplic

todas y cada una de las actividades asignadas durante 2|
periodo de ejecucidn, lo cual daberd ser acradilada
ante & supe con I3 avidenck ;
[justificara &l pago d¢ los honoranos pactados en e

P acuerdo de En caso de
incumpdlimiento tofal o parcial de las actividades
askgnadas, se

dispondra por parte del supervisor un plan de mejora para
subsanar al cumpiimenta, cuanda sea factible,

an caso de no 65 o
acordas al abjeto contractual el supervisor definind
la p de una i

unilateral dal contralo con !a dedida glosa de

actividades no ejecutadas al contratista, se reflajard en la
postenor hquidacion, actuacién que 58 aprueba

por parte del contratista con |a suscripcion del contrato

En &l mes de Noviembre cumii con todas las actividades
i , con las evi P cual |ustifica &
pago pactado enire el presente acuerdo,







12} El contralista debe garantizar |a cahdad,
E ¥ i a través de: _ .

caractarizacidn del individuo, famii, plen femifiar — (&0 Mes Noviemire, Garanice la calidad de caracledzaciones, 100%

priorizacidn del individuo yio familie, canalizacién efectiva Y o
¥ base de dalos de acciones colectivas

13) Las demas Actividad e 584 B! 5@

] con la ¥ ‘::I“ab'am I esgnaces y estén Esta mes asisti a las + 100%

ZULAY DANIELA OONZALEZ JORZALEZ
CC 101245827)

Vel e 8%

JEIMMY VARGAS HURI‘M)O
Rafarante PIC







DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 722/2022 ai-/ >
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 09 Noviembre del 2022 al 30 de noviembre del 2022 ;
NOMBRE: ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ

OBJETO: : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD.

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

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BEI\}I;EFFC'IOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2022 #~

En mi nombre coma 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. Paradgrafo 42., NO
_X_(SI) ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds 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 Pefialosa, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributaio
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afo 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 que desde ese momento en adelante
ya no se me aplique el procedimiento de retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segtn el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION ARL TOTAL )
125.000 160.000 24.400 309.400 7

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiony ARL, son ciertosy corresponde a la liquidacion 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: de{: 08 60\(\761\{‘5’7, )
Nombre: Lu\ag Senda Gonede Q)c;mgke?_
cc APNSEDY D gy







# PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION ]l -

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-12-07, 02:24:40 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 10508458683

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): B8B35813750

PAGADO 07/12/2022 )

.. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ZULAY DANIELA GO_I\IZALEZ GONZALEZ )
Documento CC1012456273 Direccion CL 15#5- 36 SAN LUIS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118204848
Tipo Persona NATURAL - i Forma Presentacién |UNICO
Ciudad SOACHA - B Departamento CUNDINAMARCA_
Representante Legal Identificacion -
Total Afiliados 1 ] ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE -

Datos del Afiliado Novedades l Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |

u ¥
| et |1} g ol e [ [ | e | [ | e ] e [ m [ wm ]| e (]
T re— :uumrgurummm 0 & i | I [ ‘ | ] [ T o hoboliolo {azor PROTECCION | S 1oono00] 8 seacieliersorr FAMBANAR EPS $1000000 §125900 2435 $1000000)  §74.900| |hN-CC; MINGUNA CCF 0! 1] T il $0/ 10 ' ,ﬁ.u.',;
IIL.TOTALES
Inc idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Rlesgos | Apores Cajas | Aportes Sena | Apores ICBF m‘ Hmmm Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
3 1000000 3 1.000.000) $ 1,000,000/ 50 § 1800040 5125 000 $ 24,400 50 30 50 30 0 50 30 5 309.400 S0 5 309 400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogolta 4446634 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE! €1 Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, gurese que sea real te necesario. Proteger el medio ambiente ¢sta en nuestras manos.
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