2021 -10 -19 3,136,000.00

SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE

TRES MILLONES CIENTO.TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE

—;pmz% MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
OBANTE
SOACIHIA C(l})r:aﬂl)ar{{;maj;o N® 14861

Beneficiario: SUA ROMERO MAVYERLLY KATERINE
Cuenta No:  0550476200071324 Banco: BANCO DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros

Concepto : ACTA PARCIAL 1 SEPTIEMBRE 9 AL 30 SEPTIEMBRE 2021 CONTRATO N° 2897/2021 -PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL A
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB EIPS PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA POR
MEDIO DEL PROCESO DE AUDITORIA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2020257540067.

v

-

Valor Egreso:  3.136,000.00 Orden: 14292 '
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.14292
Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos ’
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 3,266,667.00 -32.667,00
Adulto Mayor -3,00 3,266,667.00 -98.000,00
-$ 130,667.00
VALOR NETO 3§ 3.136.000,00
b
Q)u\d O)ﬂolmo%‘fj
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 14,861
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria bencficiario Firma
Cuenta Tipo Cuentz  Entidad Bancaria
1 1073695066 SUA ROMERO MAYERLLY 3,136,000,00 (5504762000713 de Ahorros BANCO DAVIVIEND
KATERINE 24
TOTAL 3,136,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elabore: NRODRIGUEZ COPIA Page | of 1

PCT Enterprise



MUNICIPIO DE SOACHA
2L ¢
R NIT. 80%094755-7
A : ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2021 Orden de Pago No. 14292
i
d
Lugar y Fecha: SOACHA 15-0¢t-2021
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: SUA ROMERO Nit/C,C.: 1073695066 4 Persona Natural
Documento_: Contrato 289
Facturas: ACTA PARCI BRE 6 AL 30 SEPTIEMBRE 2021 del 15/10/2021-;
Concepto: ACTA PARCIAL 1/SEPTIEMBRE 9 AL 30 SEPTIEMBRE 2021 CONTRATO N° 2897/2021 -PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL A
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIC DE SOACHA POR MEDIO DEL
PROCESO DE AUDITORIA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA. BMP2020257540067.
Programa:
Registro Presupuestal: 4760 Vigencia Registro: 2021  Contrate : 2897
Detalle Orden Detalle Liquidacién’ )
Imputacién Presupuestal Valor Descripcién [ % | V. Base | 7 valor
0111-A24.16.-17 3.266.667,00 Descuentos y otros recargos
$3.266.667,00{ | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 3,266.667.00 / -32.667,00
Adulto Mavor -3,000) 1266,667.00 | -98.000,00
/ " $-130.667,00
X; | $ 3.136.000,00
OP - APROBADA:El Secfetari “aciendaAUTORlﬂ la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacidn contenida en la presenie

AFECTA&S

e
{ CONTABLE y P&?_ES:‘PUESTAL.

ANA LUCIA LOPEZ PINZON \
SECRETARIA DE HACIENDA
N N Afectacion Contable
_ Cuenta ‘ Débito Crédito . Descripcién
24362705 0.00 32.667.00 | RET IONICA 10 X MIL
249054 0.00 3.136.000.00 2&&::05
24909009 0.00 98.000.004 Fondo Adulto mayor
55020501 3.266.667.00 040 | Honorarios
- 3.266.667.0 3.266.667,00

/

K (/@@

RAFAEL #fERTO JAIME CASTRO
CONTADOR MUNICIPAL

IMPRIMIO : LUIS LUN G{\/

Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1



—

Ca
Bancolombia

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: OGS 156A Fecha: 22-10-2021 Hora: 14:32:59 Fecha de envio del pago: 19-10-2021
NIT: 800094755 Secuencla: Y Fecha de Generacién: 22-10-2021 Fecha para Procesar el pago: 19-10-2021
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 22133464542

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 6 Registros Procesados: 6 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $18,370,250.00 Valor Registros Procesados: $18,370,250.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: 50.00

NUMERO DE TIPC DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
00000000181140138  Ahomos 1016010767 ESTEBAN CAMILO MAR 5.730,250.00 BANCO BBVA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 19-10-2021
06000000261221373 Ahommos 1024490733 JOHN ALEXANDER RUS 1,584,000.00 BANCOQ DE BOGOTA . R ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 18-10-2021
0000002410053279%  Ahorros 52809115 MARIA IVONN PACHON . 3.168.000.00 BANCO CAJA SOCIAL o ABONADO EN ENTIDAD DE ACH o 19-10-2021

" 0U0004TE20007 1324  Ahorros 1073695066 MAYERLLY KATERINE 3,136,000.00 BANCO DAVIVIENDA . ABONADO EN ENTIDAD DE ACH : 19-10-2021
00009907002003409 Ahormos 53015825 CLAUDIA VIVIANA MO 3,168,000.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A ABONADO EN ENTII?AD D_E ACH 19-10-2021

. 00000024041385948 Ahormos 39655355 FENIVAR LOZADA CUB 1,584,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADQ EN ENTIDAD DE ACH . 19-10-2021

Pagina 1 de 1




Hocrencho

RADICACION .

SR AT OE CUEANE N DA

1797 /

RECIBIO

I
@6@?

5. Houra
l 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO {
B yd yd
NUMERO DE CONTRATO | ™~ 2897DEL2021 FECHA DE CONTRATO 71912021 J
Y
OBJETO PLAZO DE EIECUCION CUATROQ (4} MESES Y DOS {2} DIAS/

St QUE SUPEREN EL 31 DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB E IPS PUBLICAS Y

ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A /

FECHA DE INICIO

NN Yerze

[F£CHA DE FINALZACION

N, s /0

Yy
PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA POR MEDIO DEL PROCESO DE PRORROGAS EN TIEMPO
AUDITORIA EN LA SECRETARIA DE SALUD SUSPENSIONES EN TIEMPO
- /

4”
cODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
L DD MM AA
Akabin Muricon! 6 Sorih FORMATOQ UNICO DE TRAMITE DE PAGQO
29 11 2018
[ ESPACID PARA SELLOS ;\;(-A!mﬂ_”'m“ew,, e ]
e L v e oG SR .

CONTRATISTA _ / . o . SUPERVISOR
T~
\r«.g\enuv K&{R\I\S‘N{Rm " / \kuz YM LOZAR® PIREREZ
CC [ x| NiT ~ 1073695066 4(CARGO DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO
ACTIVIDAD ECONOMICA cuu S Ny 8692 - DERENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
REGIMEN DE VENTAS \NO RESPONSABLE DEIVA  —1" (CORREQ llozano@alcaldiasoacha.gov.co
~
i 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPQ DE PAGQ ] PAC ]
PAGO UNICO . ENERO .
ACTA PARCIAL X N'. N, 1 ,/ FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGD ANTICIPADO % ABRIL
NN = MAYO
PERIODO N9 AL 30'RE SEPTIEMBRE.  / / JUNIO
VALOR DEL PAGO \3.226 667,00 JuLlo
} VALOR DEL mso EN LETRAS AGOSTO
~[~TRESMILLONES DOSQENTS mmse L seu \?SQENT* SEPTIEMBRE P
pes ’& OCTUBRE 3373.333,00
M‘Q NOVIEMBRE 3.400.000,00 |~
N FACTURA | DICIEMBRE 10.120.000,00 | .~
] REZAGO "
CUENTABANCARIA | ) \u'.rszooonsza 7 L N '/
BANCO| N\DAVIVIENDA /| PG | ~~_ AHORRO .~ | TOTAL | N 17.893.333,00 |
v ~_ pr N
- | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
~ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
A \\h\
W\qqml KC{'\H we U APROBADO \
. FIRMA CONTRATISTA NO APROBADD 1
] FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo, CENTRAL DE cuzrun\s\b(J

UHICIPAL DE ¢0ALkA 61”’

\ DIA L
ALEALD T SALITD

STLCRE mﬂi&“



) coDIGo GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
' FECHA DE APROBACION
oo MM AA
Hestih Pkt s S FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
o
NUMERO DE CONTRATO 1 897DEL 2021 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO - |
OBIETO !
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS PAGO UNICO 0 P
ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA SEGUIMIENTO Y CONTROLA ] ACTA PARCIAL X N°. 1 7
PRESTADCORES DE SERVICIOS DE SALUD, EAPS E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS ANTICIPIO 0 %
DEL MUNICIPIC DE SOACHA POR MEDIO DEL PROCESO DE AUDITORIA EN PAGO ANTICIPADO) 0 % 0
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
= N
N - COP N Ve CRP s
NUMERQ { N\4a84 /| FECHA | 0s/07/2021 "~ NUMERD |  N\@&760 /| FECHA | 08/09/2021
RUBRO 7 VALOR RUERO P VALOR P
0111-A.2.8.16.-17 7 23.173.334,00 0111-A.2.8.16-17 7 17.893.333,00]
cop CRP
NUMERQ | | recHa | NUMERO | | FECHA |
RUERO VALOR RUBRO VALOR
I 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO "\ 17.893.333,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ~ ANTICIPO 2
ADICION 3 / ANTICIFG 3 ] ’
VALOR TOTAL CONTRATO '\ 17.893.333,00 4 TOTAL ANTICIPOS -
™~
NUMERQ DE ACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION | ™\ TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINGNCIERA ]
ACTAPARCIALL [~~~ 3.226667,00| \3.226.667,004
ACTA PARCIAL 2 S [ - TOTAL GIRQS 7 3.226.667,00
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 3,226.667,00.]
ACTA PARCIAL 5 . N
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR N -
ACTA PARCIAL 7 . POR EJECUTAR N, 14.666.66600 -
ACTA PARCIAL & - -~
ACTA PARCIAL 9 . OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 N -
ACTA PARCIAL 12 7 AN - /
TOTAL 3.226.667,00 I . N, 3.226.667,00
[ salDO A UBERAR FECHA ACTA UHQUIDACION | |
B
CPOA(V\::— D
Movarlly ko
FIRMA CONTRATISTA , FIRMA SUPERVISOR

J ,JLCALDIA FUHICIPAL DE SOPLHIA
_SECRETARIA DE SALUD
)



CODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
— + e Souche FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO T 3 3018
NUMEROQ DE CONTRATO ] 2897 DEL 2021 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS PAGO UNICO 0
ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA SEGUIMIENTO Y CONTROL A ACTA PARCIAL X N°. 1
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS ANTICIPIO )] % ]
DEL MUNICIPIO DE SOACHA POR MEDIQ DEL PROCESO DE AUDITORIA EN PAGO ANTICIPADO 0 % )]
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
I EL CONTRATISTA
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.
SALUD i ~ PENSION ARL
ENTIDAD ™\ SANITAS ENTIDAD N\ PORVENIR ENTIDAD AXXA COLPATRIA
PERIODO |, SEPTIEMBRE PERIODO | N\ SEPTIEMBRE PERIODO |, SEPTIEMBAE
PLANILLA 1040911245 PLANILLA  J, '\ M040911245 PLANILLA | '\ 1040911245
1.B.C. b N, 1.291.000,00 1.8.C. N\, N\ 1.291.000,00 1.8.C. N, 1.291.000,00
APORTE N 161.400,00 APORTE N 206.600,00 APORTE SNy 13.500,00
N N yAVA
CONTRATISTA RAAYERLLY KATERINE SUA ROMERQ LAY i
CC.ONIT N\ 1073695066 4 \[&L{a.\\u\ \aﬂm e du
E-MAIL mksua.satudsoacha@gmail.com
TELEFONO 3108794837 FIRMA
L EL SUPERVISOR ;

La presente certificacton se expide el:

Como supervisor autorizo el tramite de pago de |3 presente acta ante la Secretaria de Haclenda Municipal.

.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato correspanden a los originades en la ejecucién del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trémite de pago.

Como supervisor dal contrato certifico que el contratista cumplio satisfactorlamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el pericdo correspondiente al presente pago.

SUPERVISOR LUZ YOHANA LOZANO PINEREZ ]
CARGO DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO %
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
E-MAIL llozano@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3004750282 { FIRMA
6. ANEXOS
N, ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1
2
3
4
S
6
4 iiCiPRL. RE SORCHA
ALCALDIA [RUNICIPR!

SECRETARIA U&; SALID




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

cODIGO  BF-05-FO

VERSION 2

ECHA DE APROBACIO
DD AA
29 2018

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

S N
a lo esteblecido

la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuachln Se encu
vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en desde

W

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,

SUA R

RO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para

3695066 de SOACHA_, en aplicacion

9 al 30de

4

No. FECUA DE VALOR DEL
ENTIDAD FECHA DE INICI . INGRESO MENSUAL
CONTR&TO «o TERMINACION CONTRATO\
\
ALCALDIAWPAL ot | 2897 0EcK, ™ .
., 201 Vsep.-ll \31-dlc.-21 893.333,00 ¥.225.667,00 /
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S| D NO ,:l , soy declarante del impuesto scbre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacidn de las tarifas de retencidn en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

NO RESPONSABLE DE IVA

[

X

| REsPONSABLEDEivA |

4. Relacién de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

VALOR MENSUAL

TOMAS ALEJANDRO SUA

1 ANO

HI}O

500.000,00

La presente certificacion se expide el:

/

NOTA: EN CASO DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O
" MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

Ml Yataine Soa

MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO
1073695066



cODIGO GF-05-F05

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1

FECHA DE APROBACION

DD MM AA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL

Alaldi Municipal de Soacha CONTRATISTA 20 1 2018 -

I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Facha de Expedicion . " Supervisor o Inforventor TJelefono o Ext.
Db [Mm ] Aa LUZ YOHANA LOZANO PINEREZ Vs
Cargo:DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO 3004750282

Supervisor o Interventor

|~

Telefono o Ext.
SANDRA RCJAS Va
Cargo:FINANCIERA . 7306060
Il. INFORMACION CONTRACTUAL.

.. Nombre o Razon social del contratista. CC. /Nit

“MAYERLLYNSATERINE SUA ROMERO | [1.073.695.066
~N N
TIPQ DE CONTRATO: Prostaclon de Servicios
Contrato O:P:S Convenio Fecha P No.
x| § | 71912021 |2897 DEL 2021
Fecha de Iniclo | ~._ 9/8/2021 ~ | Plazo de ejecucion| D1AS, SIN QUE SUPEREN EL 31
Y

DE DICIEMBRE DE 2021.
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA SEGUIMIENTO Y CONTROL A
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA POR MEDIO DEL PROCESO
DE AUDITORIA EN LA SECRETARIA DE SALUD

, ill, PERIODO CERTIFICADQ
Desda~, DD/MM/AA Haosta: DD/MMAA
/812021 7 | o~ [mmar_~ ]
.
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. -
/ | ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRODUCTOS PRESENTADOS

Ruslizar monsualmenio asistencla tecnica y verificar medlants 1a Se reallzan 21 visitas de Asistencla teenica en
Inspeccion directs la Implamentacion del sistema unico de habliitacion | Resotucion 3100 distrbuldas (1) SOS Servicles
en cumplimlento de la resolucion 3100 da 2019, cumplimianto dal medicos oftaimologices (1} centro odonlologlco.
reporto del programa PGIRS, levantamlgntode medidas, entre otras {1) Nort Cen’s () odentolegla Leon X1, (1)
sccionas, en los prastadorus locales da servicios de salud, profesionales | odorstologia integral, {2) plan padrno, (1)
Independientas, incluyendo tiendas naturistas y seguimiento o registro | dentiactiva, {1)salud oral, {3} xua satud SAS, (1}
especial do prestadores de servicios de salud (REPS), incluys ef reports |inversiones dama selud SAS, (1) univer plus, (2)
de |a esirategia de cuadranias saludables, soportar asistencia y Optica unlen andina, {1) one vision,(1) optica
seguimianto minime 30 entidades mansualmente. medina, (1) aptica redvisuafliin,

Realizar 6l reporta an o formate defintdo por la secrelarta de salud de | Se maliza diligenciamiento Matriz dada por

cundinamarca, referante a IPS, laberatoros, profesionales Gobemacion do Cundinamarca det Reporte de
Independiontes y demas prestadores de servicios de salizd, Induyendo  |No cumplimiento de prestador Indepondlento,
{landas naturistas que no cumplen con el proceso de habitacion registrando a la odontologia Leon Xlil y se
deacuerdo deatuento ¢on la resolucion 3100 de 2018, como resultedo | notifica sfider de Auditoria.

do los soguimientos mensuales real &l llder do eudiioria de la

direccion da eseguramlanto de municipio segun los lineamiantos para

dicho caso,

Realizar seguimients a tas solicitudes reportadas por los servicios de | Dando cumplimlento al cronograme do rovision y
urgencias del municiplo que supsran tas 48 horas sin soludian por atencion a casos da 48 horas, no 68 cusnia con
partes de las empresas administradoras ds planes de benaficiss - EAPB | reporta de casos en la samana del 20 al 24

del regimen subsiado o contributive, coportar connsolidado mensual de | Septiembre, se planea para e mes de octubre
sepuimlento y reporte de indicadores realizar reunion con los prastadores para crear
acciones que fortalezean ef process do referencia
y contrareferencia de 105 servicios de urgencias

delng s UGS,




10

11

Camprobar el cumplimianto de las accianes de promocion, pravencion y
demanda inducida ejeciutadas por las empresas administradoras de
planes du beneficlos - EAPE del regimen subsiado, contributivo y de
axcepclon, en &l marco de! modelode atenclon primaria en salud, y
cumplimiento de 1a implementacion de las rutas de atencion en salud,
incluir Ia verificacion delallada e} plan de trabajo para la cobertura en
vacunacion de su pablaclan y evidenciar las acclones de seguimiento y
mejora, se debe realizar seguimlento a una (1) EAPB mansual.

5@ realiza seguimiento a la empresa
administradora de planes de beneficios - EAPB.
FAMISANAR y SURA realizando verificaclon del
cumplimiento por parta de las EAPB en cuanto al
programa de demanda de vacunacion.

Verificar la adopcien e implementacion de las empresas administradoras
de beneficios EAPB de programas de gestion Intagral del esgo y
programas especiales para cohortes de paciantes cronicos, de alte
costo y criticos, para garantizar la atencion oportuna y efactiva la
poblacion affiada, se debe reallzar seguimienta minimo a una (1)
entidad mensual.

se realiza seguimiento a la empresas
administragoras de planes ¢e beneficlos - EAPB,
SURA la cual da cumplimiente dentro de lo
establecido dende garentizan programas de
gastion integral dal riesgo y programas
especiales para cohortes de pacienies cronicos,
de alto costo y ctiticos, para garantizar |a
atancion oportuna y efectiva la poblacion afiliaga
en el municipio. .

Realizar asistenclz tecnica y verificar mensualmente mediante
inspeccion directa Ja implementacion del programa de auditoria para el
mejoramiento de |a calidad {PAMEC). Cumpliendo cen los parametros
de la Ley del §.0.G.C. tanto en los aseguradares Subsldiados,
contributivos y de exepcion, coma en |os prestadoraslocales publicos v
privados e incluir la pelitica de seguridad def paciente, se debe realizar
seguimiento mansual minime a dos {2) EAPB publicas y privadas,

se realiza seguimlento del PAMEC a |3 empresas
administradoras de planes de beneficios -
FAMISANAR dando cumplimiento con los
paramatros de la Ley del 5.0.G.C para los
aseguradores contributivos, no presentan
crenograma ni seguimlentes realizados a! misma
queda pendignte para el proximo seguimiento.

Revisar y presentar el consolidado mensual de los contratos, parala
prastacicn de servicios de salud suscritos por las empresas
adminlstradorasde planes da beneficios -EAPB del regimen contributivo
({Movllidad) y subsidiado en la acceslbllidad geografica y suficiencia en
los diferentes servicios de salud contenidos an al plan obligatoric de
salud, deacusrdo con ta capacidad de ofarta y atencion de los servicios
an &l municlplo da residencia,

se realiza verificacion del praceso de contratacion
a |a empresas administradoras de planes de
beneficios - EAPB.FAMISANAR Contrato por
svento cafam No, 860013570, contrato PBS
proseguir N* 800095253, contrato por capita
Colsubsidio N*860007336

Realizar un informe anual referente a |a garantia de las empresas
adminlstradoras de planes de beneficios -EAPB contributiva {Movllidad)
y subsidiado an la accesibilidd geografica y suficiencia en jas diferentes
servicios de salud contenidos en el plan abligatorio de salud, de acuerdo
con |a capacidad de la oferta y atencion de los servicios en el municipio
de residancia

Atravez de las actas de los producies mes a mes,
seran astas mismas Insumaos para la elaboracicn
del informe anual referents a la garantia de las
ompresas administradoras de planes de
beneficios -EAPB contributive (Movilidad) y
subsidiada en |a accesibilidd geografica y
suficiencia en los diferentes servicios de salud
contenidos en &l plan cbligatorle de salud, de
acuerde con la capacidad de fa oferta y atencion
de los serviclos en el municiplo de residencia

Articular con el ministerio de trabajo o la oficina del irabajo del
municiplo, las acciones de sensiblizacion y capeciacion a la ciudadania
para el cumplimtento an la afiliacion y los aportas al SGSSS. Se debe
realizar minime una Jomada trimestral para la poblacion de) municipio,

Se planea para el mas de octubre realizar
raunion con los prestadores para crear acclones
qus fortalezcan el proceso de referencia y
cantrareferencia de los servicios de urgenclas de
los prestadores.

Verificar mensualmente medlante observacion directague las empresas
adrninistraderas de planes de baneficios -EARB cumplan con los
procasos de referencia y contrareferencia , verificando el efectivo
acceso a los sefvicios de salud y el cumplimiento en el transporte
opoertuno a sus afiliados de urgencias, hospitalizados y domiciliarios;
que cuenten con un sistema adecuade de autorizacion de serviclos y
que |a expedicion sea dentro de fos plazos sefialados en las nomas
vigentes, deacuerdo con el tipo de autorizacion requerida {pricritaria- no
prioritaria)

se realiza seguimiento a la empresa
administradoras doe planes de beneficics
FAMISANAR Y SURA frenta al proceso de
autorizacion donde se avidencia que na cuentan
con autorizaciones pendientes, segun tabla de
Indicaddores presentada duranta el segulmiento,
adicicnalmente se revisa el proceso de referencia
y contrareferencia sin demora en el proceso.

Realizar minimo tres (3) visitas mensuales de Inspaccion direcla a las
entidades aseguredoras que cumplen eoh 1os procesos para fa entrega
de medicamentos y autorizaclenes de medicamentos NO POS y POS
dentro de los plazos sefialades en las normas vigentes.

se realizan 2 visitas de inspeccion directa a las
entidades asequradaras FAMISANAR, SURA
donde se evidencia el cumplimienta can jos
procescs para la entrega de medicamentos y
autorizaciones de medicamentos NO POS y
POS,

Y| 14} I N en 0
magnetico en Ya carpsta del contrato 2657, direccion de
asegyramiantosecratarla selud,
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varificar mensualmentemediante inspscciondirecta en los puntos de
suministro de medicamentos de las las empresas administradoras de
planes de benaficias -EAPB, que se cumple con la enfrega completa de
megicamentas, identificanda los mecarismos para la entrega de
pendientes y definir los planes de mejoramiento que comesponda, se
deba realizar seguimiento a dos puntos de suminlstro de medicamentos
de EAPB, .

se realiza verificacion e inspeceion en CAFAM y
COLSUBSIDIQ, acerca del cumplimiento con la
entrega completa de medicamentos, ldentificando
les mecanismos para la entrega de pandientas en
sus domicillos,

Verificar que las empresas administradaras de planes de baneficios -
EAPB disponan de actase informes de las visitas de auditoria
realizadas a la red prestadora de senvicios, segin cronograma
propuesio y que en los informes de las auditarias se definen de forma
clara satisfacciones, hallazgos y recomendacionss, se debe inclulr la
verificaclon de suscripclon de plan ¢e mejoramiento. se debe reatizar
segulmianto a una (1) entidad.

se realiza seguimlento a la empresas
administradoras de planes de beneficios - EAPB.
SURA el cual no prasenta cronogramas nl
seguimientos a los servicios farmacauticos se
racomienda para el proxime seguimients contar
con ka informacion requerda ya gue no la
presentan en ! segumiento y es el segunde
requarimianto que se realiza,

verificar bimestralmente medlante inspeccion directa la prestacion de
los servitios de salud y calidad en la tencion en los servicios de
urgencias {noctumo) ded municipio,

Dando cumplimiento al crenograma de auditoria
para el mes de Septlembre se llevo a cabo enla
clinica San Luis al servicio de Urgencias con
enfasls en seguridad del paciente y proceso de
actuallzaclon del portafolio de servicios,
evidenciande que los programas no se
encuentran actualizados ni socializados en fa
institucicn.

Definlr y remitir mensuatments la Infermacion al lider de auditorla para fa
elaboracion de las recomendacionss y accionas de mejora a las las
emprasas administradoras de planes de beneficios -EAPB tjue no
cumpliercn, previo procesa de seguimiento de |as cbligacicnes frente al
usuario.

Para el mes do Septlambre se dejan
racomendacicnes del seguimianto a8 FAMISANAR
frente a cranogramas y seguimientos a los
servicios farmaceuticos los cualas se tendran en
cuentan en el proxime seguimienta a realizar,

Apoyar la definicion de los criterios para evaluar y medir anualmente
aseguradores y prestadores de servicios publicos y privados del
municiploy realizar un Ranking en cuanto & politicas de calldad y
prestacion de servicios.

Atravez da los productos que se generan mes a
mes, se glaborara el informe anual aseguradores
y prestadores de servicios publicos y privados dal
municipioy realizar un Ranking en cuanto a
politicas de calidad y prestasion de servicios,

Apoyar @l segulmiento a las microempresase establacimientos
comercialesque no atienden la visitas de venficaclen, solicitando
formalmenie los sopertes de aportes al sistema de seguridad saclal
intagral y realizar el control para ta efectividad en el cumplimianto da 1a
afillaclon y aportes, genarando e! registro sitamatizade de las
microempresas o astablecimientos comarciates con visita de
saguimiantopara el control de la evacien y elusion de aportes al sistema
de seguridad social integral.

se realizan 5 seguimientos y cantrol en evasion y
eluslon de apertes al SGSSS, para la efectividad
an ol cumplimiento de ta sfiliacion en los
establecimientos del municiplo de Soacha.

Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos e
invitacion del proceso de contratacion,

Sa realizan los pagos y/o apartes de seguridad

social en salud dentro de los terminos nermativos |

vigentas

N\

En ml calldad de supervisor y/o interventor, prevla verific

MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO

Ml Ekre e

1073695066

on de los productos recibldos, avalo sl contenldo del presente informe.

DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO
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INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FO40 fVERSION 1.0 f/ FECHA 15 f01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expediclon Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext.

DD MM AA Nombre:LUZ YOHANA LOZANQ PINEREZ 1004750282
Cargo:DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO
Teléfono o Ext.
Nombre: DEPENDENCIA o
SECRETARIA DE SALUD SOACHA
IL. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
N : SAl A g
ombre: SANDRA MILENA RQJAS PEREZ 7306050
Cargo: Profesional Especializada Aseguramiento
I11. INFORMACION CONTRACTUAL. ’
S5, Nombre g Razon gocial del contratista. CC. / Nit
\QVERU}QTEMSUA ROPERO [ 1.073.695.066
N\, IV, TIP0NQE CONTRATO: i
Contrato  O.P.S. Cotveniy Fechs: i Contrato No.
X 07/09/2021 2897 DEL 2021
FECHA INICIO: Plazao iniclal Adicién
090912021 UATRO {4) MESES Y DOS (2) DIAS, SIN QUE SUPEREN EL 31 DE DICIEMBRE DE 202
0BJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE ASISTENCEA TECHICA SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA POR MEDIO DEL PROCESO DE AUDITORIA EN LA SECRETARLIA DE SALUD

V. PERIODO CERTIFICAQOD

N\ Desde: DD/MM/AA

Hasta: OD/MM/aA Informe No.
"N\Q9/09/2021 S~  30/09/2021 1
~ VINGERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACICNES ESPECIFICAS VERIFICACION

Realizor mansusimene asistencia 1ecnica y verificar la inspeccion directa Ia Impler oal sistema unico de habititacion
en cumplimiento da fa resatucion 3100 de 2018, cumplimiento del repone dei programa PGIRS, levantamlentode medidas, emre otras
ecciones, en los prestadores locales da servicios de satud, profesi , inchuyendo tiendas r ¥

registn expecial de prestadores de servicies de satud (REPS), incluye & reporte de La eslratecla de cuadrantes satudables, soponar
asistencia y seguimiento minimo 30 entidades mensuaiments.

Se realizan 21 visiles de Asisiencis iecnica &n
Resolucion 3100 distribuidas (1) SOS Servicios
medicos oftaimologicos (1) centro odomotogico.
{1} Neri Den’s (3) odontelogia Leon X1, (1)
octontotogia Integral, {2} plan padrino, (1)
dentiatliva, (1)sahue ornl, (3) xua sahud SAS, (1)
inversiones dama salud SAS, (1) untver plus, (2}
Oplica union andina, (1} one vision (1) optica

Rea!iznr &l repeme en ¢l formato definido por |a secretaria de satud de cundinemarcas, rat Bivsg, |

Se reatiza aligenciamienio Matriz ¢ada por

paries de las empresas adminisiradoras de planes de beneficios - EAPB del regimen subsiade o tontributivo, soporiar connscikiade
mensual de seguimiento y eeporia de indicadores

pendienies v demas p da Acios de sehud, inchuyendd tiendas adturinas qua no cumpien con el procese de habilitagion |Gobemnacion de Cundinamarca de! Rapone de
L o d edo con ta tuclon 3100 de 2018, como de los seguimient al lder deo auditorin de  |No lomi de p dor ind E
direccion da aseq de iclpio segun tos lir para dicho caso, reqlsuando []:) odomoaoqia Lean Xt
Reatizar soguimi a las sof par kot servicios de urgenclas del municipio que superan Las 48 horas sin solucion por |Dando cumplmiento 8l cronograma de raviskon y

atencion a casos de 48 horas, no s& cuenda con
repofis de casos en la semena del 20 o) 24
Septiembre,




Comprobar el cumplimientc de las acciones de promaocion, prevencion y demanda inducida ejaciutadas por las emprasas
administradaras da planes de beneficios - EAPB del regimen subsiado, cantributivo y de excepcion, en el mareo del modelode
atencion primaria en salud, y cumplimienta de la implemantacion de las rutas de atenclon en salud, incluir la varificacicn detallada
al plan de trabajo para la cobertura en vacunaclon de su peblacion y evidenciar [ag acciones de seguimiento y mejors. se debe
realizar seguimiento a una {1) EAPB mensual.

se realiza seguimiento a la empresa
administradora de planes de beneficios -
EAPB. FAMISANAR y SURA realizando
verificacion del cumplimiente por parte de las
EAPB en cuanto al programa de demanda de
vagunacion,

Verificar la adonclon e Implementacion de las empresas administradoras de beneficios EAPE de programas de geostion integral del
riesgo y programas especiales para cohories de pacientas cronices, de alto costo y criticos, para garantizar |la atencion oporfuna y
efectiva la poblacion sfiliada, se debe realizar seguimiento minime a una (1) entidad mensual.

e realiza seguimiento a la empresas
administradoras de planes de bensficios -
EAPB. SURA la cual da cumplimiento dentro”
de Io establacide donde garantizan programes
da gestion integral del riesgo y programas
ospaciales para cohorles de pacientes
cranicos, de alto costo y criticos, para
garantizar la atencion oportuna y efectiva la
poblacion afiliade en el municipio.

Realizar asistencia tecnica y verificar mensualmente mediante Inspeccion directa la implementacion del programa de auditoria
para el majoramiento de la calidad (PAMEC). Cumpliendo con (os parametros de la Ley det 5.0.G.C, tanto en los assguradorss
Subsidiados, contributivos y de exepcion, coma an los prestadoreslocales publices y privados e incluir 1a politica de seguridad del
paclente. se debe reallzar seguimlento mensual minimo a dos {2) EAPB publicas y privadas.

se realiza seguimiento del PAMEC a la
emprasas administradoras de planes de
benaficios -FAMISANAR dando cumplimianto
con los parametros da la Ley del S.0.G.C
para los aseguradores contributivos, no -
presentan crencgrama ni seguimientos
realizados &l mismo quada pendiente para el
proximo seguimiento.

Revisar y presentar el consolidade mensual da los coniratos, para la prestacion de serviclos de salud suscritos por las empresas
administradorasde planes de beneficios -EAPB del reglmen cantributivo (Mavilidad) y subsidiado en la accesibllidad geografica y
suficiencia en los diferentas serviclos de salud contenldos en el ptan obligaterio da salud, deacuerdo con la capacidad de ofarta y
atencion de los servicios an &l municipio de residencia.

se realiza varificacion del proceso de
contratacion a la empresas administradoras
de planes de baneficios - EAPB.FAMISANAR
Contrato por evente cafam No, B60013570,
contrato PBS praseguir N* 800085253,
contrato por capita Colsubsidio N*850007336

Realizar un Informa anual referents a la garantia de las empresas administradoras de planes de bensficlos -EAPE contributive
(Movilidad) y subsidiado en la accesibilidd geografica y suficiencia en los diferentas servicics de salud contenides en el plan
obligatorio de salud, de acuerde con la capacidad de la oferta y atencion de los servicios an e municipic de resldencia

Atravez de las actas de los productes mes a
mes, saran estas mismas insumos para la
elaberacien del informe anual referente o la
garantia de las empresas administradoras de
planes de bensficios -EAPB contributive
(Movilidad} y subsidiade en la accesibifidd
geografica y suficiencia en los diferentes
servicics de salud contenidos en el plan
obligatorio de salud, de acuerdo con la
capacidad de |a oferta y atenclon ds los
sarvicios en al municipic de residencia

Articular con el ministerio de trabajo o ia oficina del trabajo del municipio, las accianes da sensibilizacion y capacitacion a la
ciudadania para e cumplimiento en la afiliacion y los aportes al SGSSS. Se debe realizar minimo una jomada trimestral para la
poblacion del municipio,

Se planea para el mes de octubre realizar
reunion con los prestadores para crear
acciones que fortalezcan el procese de
referencia y contrareferancia de los servicios
de urgencias de los prestaderes.

Verificar mensualmente mediante observacion directague las empresas administradoras de planes de beneficios -EAPB cumplan
cen los procesos de referemcia y contrarefarencia , verificando el efactivo accaso a los servicios de salud y el cumplimiente en sl
transporie oportune a sus afillados de urgencias, hospitallzedos y domiciliarios; que cuenten con un sistema adecuado de
autorizacion de sarvisios y que |a expedicion sea dentre de los plazos sefialados an las normas vigentes, deacuerdo con el tipo de
autorizacion reguerida {prioritaria- no prioritaria)

se realiza seguimiente a la emprasa
administradoras de planes da beneficios
FAMISANAR Y SURA frente al procesa de
autorizacion donde se svidencia gue no .
slentan can auterizaclones pendientes, segun
tabla de indicaddores presantada durante el
seguimiento, adiclonalmente se revisa sl
proceso de referencia y contrareferencia sin
dsmora an el procaso.

Realizar minimo tres (3} visitas mensuales de inspeccion directa a las enfidades aseguradoras que cumplen con las procesos
para la entrega de medicamentos y autorizacionas de medicamantcs NO POS y POS dentro de los plazos sefialados en las
normas vigenies.,

se realizan 2 visitas de inspeccion directa a
las entidades aseguradoras FAMISANAR,
SURA donde se evidencia el cumplimiento
con los procesas para la entrega de
medicamentos y autorizaciones da
medicamantos NO PQS y POS.

verificar mensuaimentemediante inspecciondiracta an los puntos de suministro de medicameantos de las fas empresas
administradoras de planes de beneficios -EAPB, que se cumple con la entrega completa de medicamentos, identificando los
mecanismaes para la entrege de pengientes y definir los planas de mejoramiento gue corresponda, se debe reallzar seguimiento a
dos puntas de suministro de medicamentos de EAPB.

se realiza verfficacion e inspecclon en CAFAM
y COLSUBSIDIQ, acerca dal cumplimienta
con la entrega completa de medicamentos,
idantificando los macanismas para la enfraga
de pendientes en sus domicilios.




Verificar que las empresas administradaras de planes de beneficlos -EAPB dispcnen de actase informes de Ias visitas de
auditoria realizadas a la red prestadora de serviclos, segtn cronograma propuasto y que en los informes de las auditorias se
definen de forma clara satisfacciones, hallazgos y recomendaciones, sa dabe incluir la verificacion de suscripcion de plan de
majoramiento, se debe realizar seguimiento a una (1) entidad.

sa realiza seguimienta a Ia empresas
administradoras de planes da beneficlos - .
EAPB. SURA &l cual no prasenta
cronogramas ni seguimientos a los servicios
farmacauticos se recomlenda para el proximo
segulmiento contar con la informacian
requerida ya que no la presentan en el
segumiento y es el segunde requerimiento
que se realiza.

verificar himestralmente medianta inspeccion directa la prestacion de los servicios de salud y calidad en la tencion en los servicias
de urgencias {(nectumo) del municipio.

Dande cumplimiante al cronograma de
auditorla para &l mes de Septiembre se lleve a
cabo en la clinica San Luis al serviclo de
Urgencias con enfasis en seguridad del
paclente y procesp de actualizaclon del
portafallo de seevicios, evidenciando que os
programas no 56 encuentran actualizados ni
soclalizadoes en la institucion,

Definir y rernitir mansualmenta |a informacion al lider ds auditoria para |a aelaboracion de Ias recomandaciones y acciones da
mejora a las las emprasas administradsras de planes de bensficlos -EAPB que no cumplieran, previo proceso de seguimiento de
las obligaciones frente al usuario.

Para el mes de Septiambre se dejan
resomendaciones del segulmiento a
FAMISANAR frente a cronogramas y
seguimientos a los sarvicics farmaceuticos los
cuales se tendran en cuentan en el proximo
seguimlento a realizar.

Apoyar la definiclon de los criterios para evaluar y medir anualmente aseguradores y prestadores de servicios publicos y privades
del municipioy realizar un Ranking en cuanto a paliticas de calidad y prestacion da servicios.

Atravez de los productos que se generan mes
a mes, se elaborara el informe anual
aseguradores y prestadores de servicios
pubticos y privados del municlploy realizar un
Ranking en cuanto & politicas de calidad y
prestacion de servicios,

Apoyar gl seguimlante a 1as microampresaso establecimlentos comercialesque no atienden |a visitas de verificacion, solichando
fermalments los soportes de aportes et sistama de seguridad social Infegral y realizar el control para la efactividad en el
cumplimiento de la afiliacion y aportes, generando el registro sitematizado de las microempresas o establecimientos comerciales
can visita de seguimientopara el control de ta evacion y elusion de apories al sistema de seguridad social integral.

se rgalizan & segulmientos y control en
evasion y elusioh de aportes al SGSSS, para
la efectividad en el cumplimiento de la
afiliaclon en los establecimientos del
municipio de Soacha.

Acatar las obligaciones generales dispuastas an los estudios previes e invitaclon de) proceso de contratacion.

Se realizan los pagos y/o apories de
seguridad social en salud dentre de los
terminos normativas vigentes

En m! calidad de supervisor, previa verificaclon de los preductos reclbldos certifico que el contratista cumplid con las obligaclenes en los términos y tlempos
pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y B4 de la ley 1474 de 2011,

Asl mismo, el supervisor certifica que el contratista reallzd el page de los aportes al Sistema General de Segurldad Social en Salud, Pensiones v arl,
presentando las planillas ariginales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

Dol

\Luz YOHANA LOZANO PINEREZ
Firma del supervisor
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Fecha creaclén mparte 2021-10-07, 01:56:51 PM  Tipo PtaniMa: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiita: 10409\ 245

Periodo Cotizacidén:  sepliembre de 2021 Perlodo Serviclo: scpliombre de 2021 Referencia pago (PIN): 8865168980

PAGADO 07/10/2021 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MAYERLLY KATERINE SUA RCMERO
Documento CC1073695066 Direcclén CL 38#01-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108794837
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Cludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal fdentificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | o [ | o (el e | | e | m () e (|| e (2w w | w0
oc [NAYIRLLY SATURNE s - o i | I l | | | | ) © | prasamy Porvorer $1pnen]  §Eeett| erEo0s) RS EAMTTAZ Ba2wLecn] 3 MLA0D) 100 $196000] B VB30 o) MINOUNA CCF $0) 1" e [ 30 1 #2045/
{ILTOTALES
IBC Persion 18C Baud 1€ Risegos B Cajes Aportes Pensidn | Aportes Beied [Aportes Risegos| Aportes Cajes | Aportes Sena | AportesicEF vy i Creeasdn uo-ndnuoa- ARP BernRtets nE ONTCREBES | TOTAL ANAL
# Frvor) EPS: MORA DE MORA
£ 1.261.000 $ 1.291.000 $ 1,291,000 $0) 1 206.600 $ 181,400, $ 13,500 $0] 50 10 30 30 50 $0 § 381,500 30 3 391,500
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-l Linans de Sorvicin FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medeflin: 514 66 69 . Bucarsmanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parvira: 340 25 62 - Barranquitla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - Més que Facll, SIMPLE!

de la SIMPLES

Artes do imprimlr, asegiress qua sss roaimente necesario. Proteger ¢f madio amblents esti en nuestras manes.
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EL CAMBIO ))

sn A( :H A Secretaria | Direccionds  AYANZA
de Hacienda| Impuestos Municipales
GOBIERND MUN:EIFAL

HIT. $00%4,755-7

DECLARATION DEL $APUESTQ BE

|NDUSTR|A Y COMERCIO - AVISOS Y TABLERGS {EOF‘?MULAR‘IO-NG. 2020202804 }
Régimen Simplificade  ARo Gravable 2020- ‘ '

Lasoax grencatrsltn e ta declaracion tahe hacerse contoime lo DISTRIBUCION GRATUITA
oecLaracion mciaL (3} ctausura () cosrecaion () " Formutads No. C 11—
(" A. INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE .~ RN 1 K 1)
1. APELLIDOS | 2 trovmms MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO . I’
3. O0CUMGNTO DE IDENTFICACION [ cclx] el ] wn (] we 1073695066 ov 4
£, NOMSAE DLL ESTABLEGIENTO IC DONERED  ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
6. DIRCCCION DELENTAREGMIENTO  CALLE 13 NO, 1-03 & BARRID Tarreros
7. ACTIVIOAD ECONOAICA PRONGIL.  Actividades de apoyo terapéuticn,  copoacTmonoc 18 ]6 (9 [2
9 DRECOON JLNOTFICACON  CALLE 38 NO. 01-50
0. AT Tamreros | - @uosn Soacha Iv: TEAAFONG 11J0 O MOVR. 3108794837
‘B. LIQUIDAGCION IMPUESTO A CARGO ' R . L
, LIMEDUECON ] | xgdaraira RS | DOE e | | 6 sooreTasa 7. TOTAL
1. RANGO BE NGRESOS BRUIOS ﬁg‘%mﬂsa% Lﬁ’_]'}l,i%:&g“ L1 ml%?lgrg o o BOGER. RALEETO
DESDE HABTA X . . ! .
50 $ 20,488,000 5UvT $ 178.000 § 27000 $2.000 , 3 208.000
3 20,406.001 £ 56,671,000 10WVT $ 556 DOO $ 52,000 v § 5.000 8410000
$ 56.971.001 § 65,£57.000 15 UVT | sssdo00 || se0.000 $8.000 § 622.000
$ 85,457,001 $ 113.942.000 : 20 yvT $712.000 $ 101,000 511000 $230.000
$ 113.942.001 $ 124 625.000 1 wBur £ 850,000 1000 |- 3 13.000 $1.637.000 |*
C. LIQUIDAEION PRIVADA : h ' Acravime on veioes ai mlipls dn i s cerbane.
13. TOTAL IMPUESTO N CARG D {Tmathds £ vilor il b gumio & eargs de ' cgluana T) 3 181,000
1€, VALOR AETENIDO A THULO DF IMPUESTO DE $/DUST A Y BOMETLIO (N0 purin siv sl airehiion 13} $ 121,600
15 BALDOA FAGAR POR IMPUESTO {Rengior. 13 - Ranpion 14} $ 53,000
1%, SANZIONES no smeess [ O_) Bipser [0 J(0 ) 50
17 TOTAL SALO0 A PABAT (Ferghin 16 + Rerglte 15) TE5.000 |
‘D.PAGO » *. . . © - : I NI R
A2, VALOR A PASAR [Rartgan 17) $ 58,000
16 IMIENCSES OF WClA {Srivg o Roupin 15 50
| 20 TOTAL A PAGAR {Rlongi3nt¥ » Rangktn 19§ $ 59,000
E.FIRMA t T T "

FIRMA DEL DEGLARANTE W/é@
NOMBRES ¥ APELLIDOS Mﬁ%{/@ %/- Ly P % ,p i

20«00 ZorZror o
Banco Popular

|
Bancotombla

LN - Banco de Occidente

Recaude a nivel Nactonal:
Banco Av Vitlas

. | ; ’ Banco BBVA
[ i Banco Davivienda
i Banco Agrardo
Banco Bogold
I Banco Caja Soclal
(41517709504 T76R0{A020)002320302B04{1200)000000000S 2 000(0%) 20210430

ESPACIO SELLOS Y REGISTRO DELBANCO, |

Direcclon de hiapoesios Municipates |
Carrera § No. 12 -29

Codigo Postal: 250051

Teléforia 73269 00 - 73280 72

registrotributario@alcaldiasoacha.gov.co
www.alcaldlasodcha.gov.co

Capla 1 - Contribuyenie
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‘“ ¥z . Hoja Principal repyE————

2. Concopio | O | 1 Inscripeidn
Expacko maarvedo pern I DIAN 4, Nomero de formulario 14362225401
; " 4 ] !
4 B A% e lte X s
(41507 7072124E9984(8020) 00 222
5. Nimero da Identificacién Tributarla (NIT): 6. DV | 12. Diraceitn saccional 14, Buzén elsctrdnico
107 36950066||4 |t m (312
IDENTIFICACION \\)/ _// \>—/
24. Tipo de contribuyents: 25, Tipo de documento: 26. Numsro de ldentficarifnm, N\ 27, Focha oxpodicidn;
Persona natural o sucesion lliquida ECéduladadudadania [173] (1 |0|7¥g’ IQ]JSI'O}SIGN l ] I 12 01 010 BI1 91
Lugar de expedicién 28. Pais: ] 28, Dapartamento: 36@1&“ ‘unleiplo:
COLOMBIA [1T6]9] cundinamarea “ama \/ 7|5]4
31. Primer apellido J2. Sagundo apefido 33, Primer nombre 3 nombres
SUA ROMERQO MAYERLLY }S_A RINE
35. Razen soclal: i\ K—/
36. Nombre comercial: ar‘s%-

/7
/7 HBICACION. Q\‘%

36. Pals: 39, Dopar ) ~ \> 4D. CludadMunicipla: |

COLOMBIA f1T6] 8] /cundinamarca @E (%—D [2]5]|s0scha 7[5]4

1. Dlracci6n principal @w </
SLp ™\

CROESTE 31 100

42, Corroo electrtinlco: 43, Cédigo postal NeT }f‘f&@u 45, Tekdono 2:

mksua@fucsalud.edu.co HEREN I\NJ/ AN T[] Jz[1f2[3[sfol7] [ [ [ [T [ [s]1]o[s]r]s]4]e]3]7

= Y CRABIFICACION

Ocupacién

Actividad principal
46, Codigo: 47, Fecha Iniclo actividad:

81619122 0 1 5[1 2]1 0

Ctras actividedes 62N
50, Codige: 1 2 51, Cédigo estateaTios

TN L] ] [TT]

A} S~ \\ﬁ:ﬁaﬁnsabllidades, Calidades y Atributos

1] 2] s« (s WY LiANpfo [ ]JeJs]als[w[v]w][w]o]a[z]a]u]s]zs

s3.cedpe]210] | | | S e Iy T e bt T T T I I

20- Obtencién NIT \)

D |-
7

{
N

<fbs aduaneros Exportadoros

h q_\_

1 2 3 4 L] 6 7 8 L} 10
55 F 36, Tipo Sorvic 1 F
LA T LI L = —

3
5. Codigo: §7. Modo L] L] L]

NN U |8 Je 0O 0O

IMPORTANTE: Sin perjulclo do las actualizaciones & quo haya lugar, ia inscripeidn on of Reglstro Unico Trbutaro -RUT-, tendré vigencia indefinida y en Is no so sxlgiré su rencvaclidn
Para uso exclusivo do Ja DIAN

59. Anexcs; I vo [] 60.No. de Forlos: | | | 1] st.Facha: (2 0 1 60 2[0 3]

Ls informacién contanids en & formuiario, serd responsablidsd ds quien lo suscribe y en Sin perjulcio de las varificociones qus la DIAN realice,
consecuencia comesaponde exactaments & [a realidad, por lo anterlor, cuslquier fetsedad o Firma aulorzada:
Inaxactitud en que Incurra podrd ser sanclonada.

Articuto 18 Dacrelo 2460 de Noviembro de 2013
Firma del solleitante:

oB4. Nombre LOPEZ TORRES TATIANA MILENA
985. Carge:  Gaslor |

Facha goneraciin documento PDF: 04-09-2018 10:46:54AM
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A " & DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SOACHA, 10/10/2021
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MAYERLLY KATERINE SUA
ROMERO con Cédula de Ciudadania niimero 1073695066

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUmero 0550476200071324
Fecha de apertura 31/03/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

3
<

Banco Davivienda S.A.

Banto Daviviends S.A.
T 860.034.313-7



ACTADE INICIO __

Vigencia a partir de
9 de Septiembre de

Version | Cdigo | Pagina
1DE1

2021

- S
" ot
[ . \ A
- L] 7
- B e Nl
~
"

CONTRATO No.

2897 DEL 07 de Sepliembre de 2021

TIPQ DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
LAS ACCIONES DE ASISTENCIA TECN!CA SEGUIMIENTO V!
CONTROL A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB £
IPS PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA POR
MECIO DEL PRCCESO DE AUDITORIA EN LA SECRETARIA DE
SALUD

VALOR:

DIECISIETE MILLONES CCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL

TRESCIENTCS TREINTA Y TRES PESOS MICTE
$17.893.333 MICTE

‘CONTRATISTA:

MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO C.C. 1,073,695,066

PLAZO:

Cualro (04) meses y Dos (2) dies, sin que supere el 31 de diciembre
de 2021.

APROBACION DE POLIZA

GARANTIA:21-46-101029629
FECHA DE APROBACION SECOP Il ; 7 de Septiembre de 2021

REGISTRO PRESUPUESTAL N° 4760 DE 08 de sepliembre de
2021

Los suscritos mediante el
anleriormente citado, previa
mismo.

En consecuencia, se le dainic
31 de Diclembre de 2021

Para constancia de lo anterior,
intervienen en ella.

Deda en el Municipio e Soach

presente documento dan iniciv real vy efectivo -del contrato
cumplimiento de los requisitos de legalizacion y ejecucion del

o al contralo desde el dia 9 de Septiembre de 2021 terminando &l dia

se firma la presents acta bajo la responsabilidad expresa de los que

a - Cundinamarca, el 9 de Sepliembre de 2021

El Supefyisor £l contratista i
. B&\?—\ai m:;ufgd_]gw@ fgne S ‘ I

LUZ YOHANA LOZANO PINEREZ ! MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO

Direc.t?ra de Aseguramiento C.C. 1,073,685,066 I

Secreldria de Salud de Soacha

Supervisora f

Criginal: MURICIPIO,
Capias: Contralista, Suparvisor

f Funclonario ! Contratista

Nombie, cargo, No de contrato (siaplica)

o J
Prvisa I Seacha

Rghary Julign An:‘rés Cria Lémae - Ioniet Gonirahsly - Secrtany de Sulus do Soacha

an Cirios Peez SanePa Prolegiural espeedalizads Convaliata - Saorstana de Saud g
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ANEXAR DOCURENTO

Para anexsr ur documenio prede hecer clic en "Busqar dotBmMeEnto” O aTastEar ¥ solisr et documenio en esta pagina
Busenr documenia
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