2022 -03 -24 3,532,800.00

SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE

o

TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

M MUNICIPIO DE SOACHA '
g CALLE 13 7-30 .
NIT. 800094755-7
SOACIA Otrcreson 4441

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

Concepto : ACTA PARCIAL 1 FEBRERO 7 AL 28 FEBRERO 2022 CONTRATO N° 2112/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS PRESTADORES, EAPB E IPS
PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL ADECUADO MANEIQ DE LA PANDEMIA DEL
CORONAVIRUS COVID-19. BMP2022257540006.

Valor Egreso: 3,532 800,00 Orden: 3686
Banco: BANCO BANCOLOMBIA ) CuentaN°: 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No,3686
Descripcidén % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos ,
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 3,680,000.00 -36.800,00
Adulto Mayor -3,00 3,680,000.00 -110.400,00
. 3 147,200.00
VALOR NETO § 3.532.800,00

D{Juld Omo’mo 6WJ

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESQO N° 4,441

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1073695066 SUA ROMERQ MAYERLLY 3.532,800.00 05504762000713  de Ahormos BANCO DAVIVIEND
KATERINE 24

TOTAL 3,532,800.00

Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elabore: LAGARZONL COPIA Page 1 of 1
PCT Enterprise
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MUNICIPIO DE SOACHA

L,

b
P

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 3686 \/

Lugar y Fecha: SOACHA / 18-mar.-2022

Tipo de Orden; HONORARIOS /

Pagado a: SUA ROMERO MAYERLLY KATERINEJ Nit/C.C.: 1073695066 4 Persona Natural
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 0550476200071324 - BANCO DAVIVIENDA -Ahorros

Documento_: Contrato 2112

Facturas: ACTA PARCIAL 1 FEBRERO 7 AL 28 FEBRERO 2022 del ]8/03/2022-;[

Concepto: ACTA PARCIAL | FEBRERO 7 AL 28 FEBRERO 2022 CONTRATO N° 2112/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS PRESTADORES, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS
DEL MUNICIP10 DE SOACHA EN EL ADECUADO MANEJO DE LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID-15. BMP2022257540006.
Programa:

Registro Presupuestal; 2077 Vigencia Registro: 2022 Contrato : 2112
Detalle Orden Detalle Liguidacién
Imputacién Presupuestal Valor y Descripcion | % | V. Base I Valor
0111 -2.3.19.05.035.2.3.2.02.02.00 3.680.000,00 { Descuentos y otros recargos
$ 3.680.000,00[1 RETENCION [CA 10 X MIL 4 -1,000 3,680,000.00 4 -36.800,00 n/
Adulto Mavor -3,000, 3,680,000.00 -110.400,00
$-147.200,00
$ 3.532.800,00”

ANA LUCIA 1O E: N
SECRETARIA DE HA C‘]ENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 - . - 0.00 36,800,00 PRETENCION ICA 10 X MIL#”
249054 © T .00 1,532.800,00 ¢Monorarios v
24909009 0.00 119,400.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 3.680.000.00f ) 0.00 | Honorarios
3.680.000,00 3.680.000,00

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADOR MUNICIPAL <TT§T

03/2022,

e
ce 1>

[MPRIMIO ; ESPERANZA RAMIREZ /

Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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Bancolombia®™

NTT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA

NIT: 800094755

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Nrodriguez1

Nombre def pago: OGS041A

Secuencia; W

Fecha: 25.03-2022 Hora: 10:53:02
Fecha de Generacldn: 25-03-2022

Nimero de cuenta a debitar: 22133464542

Fecha de envio del pago: 24-03-2022
Fecha para Procesar ¢l pago: 24-03-2022

Total Registros del Lote: 13

Registros Procesados: 13

Registros Rechazados: O

Registros Pendientes: 0

Vator Total del Pago: $29,986.287.00

Valor Registros Procesados: 529,986.287.60

Valar Reglstros Rechazados: $0,00

Valor Registros Pendlento;s: $0.00

NUMERO DE TIPQ DE
CUENTA CUENTA
000000082007 16844 Ahomos
00000000272170308 Ahorras.
00000456870073602 Ahorros
_ D0000024050899583

00060456870073602 Ahomes

Ao

"00000000389479205 Ahorros
00000000389479205 Ahomos
. 00000488400367600
DO000000261233563 Ahommos
. DOC00000261233563  Ahomos.
000004 76200071324 Ahonos
00000000095350606 Ahomos
00000000052321832 Ahomos

Ahomos

T 1072188041
T 005252415

T 7essazes

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

1012384859

1013577751

40329882
" 53804464
40329882
11319912
11319912

1005252415

1073695066

1032358663

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

PAULA VIVIANA ROME
_ SIND! YOHANA GOMEZ
LUISA MARIA GUTIER

" DIANA MILENA CASTI

LUISA MARIA GUTIER
JESUS HECTOR RODRI
_ JESUS HECTOR RODRI
LEYDA JUCELLY MUNE

YENNY VANESA FRANG
YENNY VANESA FRANC _
MAYERLLY KATERINE

. EDICSON ALEJANDRO

HECTOR RICARDO MED

ENTIDAD

4,268,799.00 BANCO DAVIVIENDA
1,672.704.00 BANCO DE BOGOTA
|2.090.880.00 BANCO DAVIVIENDA o
2,050,680.00 BANCO CAJA SOCIAL . . . i
278,784.00 BANCO DAVIVIENDA
337,750.00 BANCO BBVA
337750000 BANCOBBVA
T " 75317,150.00 BANCO DAVIVIENDA
4,742,400.00 BANCO DE BOGOTA
" 232,320.00 BANCO DE BOGOTA
3532,800.00 BANCO DAVIVIENDA
T T T T 4eBe 32000 BANCODEBOGOTA T T
3,360,000.00 BANCO DE BOGOTA

ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

_ABONADO EN ENTIDAD DE ACH .

ABGNADO EN ENTIDAD DE ACH

" ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

" _ABONADO EN ENTIDAD OE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

~ 7 ABONADO EN ENTIDAD DE ACH _

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

T TABONADOEN ENTIDADDE ACH ™~

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

FECHA
APLICACION
20032022
. 24032022
24-03-2022
T 2a032022
24-03-2022
| 24032022
24-03-2022
240302022
24-03-2022
24032022
24032022
24032022 |
24-03-2022

Pagina 1 de 1
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CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
P FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO - 1 ) 0 s e
29 11 2018
[ ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION CENTRAL sl € 4 >
- 5 '.\L Ut Dbl—lbflr"
/ LCALDIA MUNICIPS N
86 SECRETARIACE
CipBio (
R s
- A
il - . |Fecnd: i
| 1. INFORMACION GENERAL DEL %mn_mo e
M LEEEESE e
NUMERO DE CONTRATO [ 2112 DEL 2022 V/| [FECHA DE CONTRATO 2BH72022 7
CINCO (5) MESES Y QUINCE (15).
oniETo PLAZO DF EiEcuclon DIAS, S OUE SUPEREN &) 3xDe
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONESDE | {FECHA DE INICID 7142022 77 -
SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS PRESTADORES, EAPB E IPS FECHA DE FINAUZACION 217712022 -
PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL PRORROGAS EN TIEMPO (
ADECUADO MANEJQ DE LA PANDEMIA DEL CORANOVIRUS COVID-
19, SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA , Ve SUPERVISOR
MAYERLLY KATERINE SUA ROMERD & SANDRA GARCIA CHAVES
i N
FEEITN A 1073685066 £ 7 CARGO DIRECTORA DE SALUD FUBLICA
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU) 8652 /7 o " [DEPENDENTIA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
|REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DEIVA CORRED saarcia@alcaldiasoacha.qov.co

2, INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO

7~

e
r
-

i IDENTIFCACION DEL TIPO DE PAGO | PAC /
PAGO UNICO g ENERQ 5
ACTA PARCIAL X N*. 177 FEBRERQ
ANTIQPO % MARZO 4.446.667,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 4.600.000,00

MAYO 4.600.000,00
PERIODO 7 AL28 DE FEBRERD. * # JUNIO 4.600.000,00
VALOR DEL PAGO 3.680.000,00 [TEe] 4.600.000,00
VALCR DL PAGO EN LETRAS AGOSTO 2.453.333,00
/ SEPTIEMBRE
TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTEY OCTUBRE
NOVIEMBRE
N'FACTURA | ] DICIEMBRE
P REZAGO
CUENTA BANCARIA | 476200071324 d /
BANCO| __ DAVIVIENDA | 71P0 | AHORRO [ TOTAL T 75.300.000,00 | /
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARTA DE HACIENDA ]
| &.0 y ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
avex lly }ferkCW 4 _ APROBADO
v FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO N
-\fﬁqb
FIRMA SUPERISOR Vo. Bo. cf.m'aAL OF CUENTAS

“REVISADO
FINANCIERA SALUD

=510



ciDiGo GFR05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA OE APROBACION
pD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERD DE CONTRATO | 2112 DEL 2022 [ IDENTIFICACION QEL TIPO DE PAGO |
OBIETO
PAGO UNICG
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE ACTA PARGAL M o 1
SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS PRESTADORES, EAPB E IPS PUBLICAS ¥ ANTIPIO %
PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL ADECUADO MANEIO DE LA
PANDEMIA DEL CORONOVIRUS COVID-19. PAGO ANTICIPADO
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
.
0P CRP o
NuMERO [ 2295 ¥  fEcHa | 157172002 NUMERD | 2077 % | FECHA ] oz ¥
RUBRD VALOR RUBRO VALOR
0111-2.3.19.05.035.2.3.2.02.02.009.3.2-2 25.300.000,00 6111-2.3.19.05.035.2.3.2.02.02.009.3.2.2 25.300.000,004
- te T2l t o b e
P CRP
NUMERO | [ FEcia NUMERO | | FECHA |
AUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERQ DEL CONTRATO )
/
VALOR INICIAL CONTRATO 25.300.000,00 | ¥ [PAGD ANTICIPARD
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 25.300.000,00 AL ANTICIPOS
NUMERD DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACON TOTAL ACTA M | ESTADD DE EIECUCION FAINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 3.680,000,00 1.680.000,00 §
ACTA PARCIAL 2 . TOTAL GIROS 3.680.000,00
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES .
ACTA PARCIAL 4 B EJECUCION 3.680.000,00
ACTA PARCIAL § .
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR B
ACTA PARCIAL 7 . POR EJECUTAR 21.620.000,00
ACTA PARCIAL 8 .
ACTA PARCIAL 9 . OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 / R
ACTA PARCIAL 12 b/ -
TOTAL 3.680.000,00 | N B 3.680.000,00
{ SALDO AUBERAR | | recHaactAuauipacony | J
\ \
I Yeie S ’
’
ey Katerve S
: FIRMA CONTRATISTA HRMANSUPERVISOR

M



¢ODIGO GF-03-F03

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
po MM AA
FORMATQ UNICQO DE TRAMITE DE PAGO
s 29 12 2018
NUMERQ OE CONTRATO [ 2112 DEL 2022 ° I IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
) QBJETO
PAGO UNICO 0 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE + JACTA PARCIAL X N, 1 K
SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS PRESTADORES, EAPB E iPS / ANTICIPIO ¢ % 0
PUBLICAS ¥ PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL ADECUADOT
MANEIQ DE LA PANDEMIA DEL CORANOVIRUS COVID-19. PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
l EL CONTRATISTA |
Certlfico bajo la gravedad de juramento que |os aportes de seguridad soaclal que acontinuacion se detallan, corresponden a los Ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perloro de liguidacion de esta acta, /
SALUD / PENSION ARL
ENTIDAD SANITAS V' ENTIDAD PORVENIR ', ENTIDAD AXXA COLPATRIA
PERIODO FEBRERQ 4 PERIODO FEBRERD ‘ PERIODO /FEBRERD
PLANILLA 1043618011 PLANILLA 1043613011 / PLANILLA 1043618011
1.B.C. 1.840.000,00(/ 1.8.C. 1.840.000,00 1.8.C. 1.840.000,00 § /
APORTE 230.000,007 APORTE 294,400,00 APORTE 19.300,00
CONTRATISTA MAYERLLY KATERINE SUA ROMERQ .
CCONIT 1073695066 ’
E-MAIL mksua_saludsoacha@amail.com Maderly @"'ﬁs(me e,
TELEFOND 3108794837 FIRMA

| EL SUPERVISOR |

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactortamente con el abjeto y obligactones del referido contrato,
durante el perlode correspondiente al presente pago.

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

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden z los originados en 1a efecuckén del
contrato y fueron debldamente validados para autorlzar el trdmite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de [a presente acta ante la Secretarla de Haclenda Municipal.

La presente certificaclon se explde el: / h
/ 3\ 1\
SUPERVISOR SANDRA GARCIA CHAVES [
CARGD DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
E-MAIL TCi Icald]
TELEFONG 3103341825 \, FBma |
p—

6. ANEXOS \

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

Larind B3 L Ll L




¢6DIGO GF-05-F04
ALCALDIA VUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oD AA
FORMATO DE CERTIFCACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 29 —
RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA {PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.
Yo, MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO.(:IentEﬁcado[aj con Cédula de Cludadanfa No.1073695066 de SOACHA_, en
aplicaclén a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario G099 de 2013, gue reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retenciSn en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a
continuacién se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios en
desde el 7 al 28 de FEBRERO./
p—
FECHA DE FECUA DE VALOR DEL INGRESQ
ENTIDAD . CONTRAT:
No. €0 o {NICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIAMUNICIPALDE | 515 ey 2022 | 7-feb-22 21-jul-22 25.300.000,00 | 3.680.000,00
SOACHA el

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

|a renta.

ssix p [

, soy declarante def impuesto sobre

3. Para efectos de (3 aplicacion de las tarifas de retencidn en la fuente certifico que pertenezco 3l régimen de ventas:

|__NO RESPONSABLE DE IVA__|

X

| respoNsABLEDEIVA |

4, Relacidn de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

VALOR MENSUAL

TOMAS ALEJANDRO SUA

3aR0

HUO

1.500.000,00 }

La presente certificacion se expide e!:

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

Q\AYE LI.Y KA

1073695066

byfeneds

RINE SUA ROMERO




cODIGO GF-06-F05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSIGN 1
FECHA DE APROBACION
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL oo M AR
Alciidfa Murdcipal de Sozch CONTRATISTA 29 i 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O IUTERVENTOREA.
Fecha de Expedicion Supervisor o Intervertor / Telefono o Ext.
DD | MM | AA SANDRA GARCIA CHAVES
Cargo:DIRECTORA DE SALUD PUBLICA 2 3103341825
Apaya Supervisor o Interventor / Telefano o Ext.
ANA LUCIA MORA POLOCHE L4
Cargo: COORDINADORA COVID 7306060
|1, INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit

MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO /

TIPO

DE CONTRATO: Prestacion de Serviclos

[1.073.695.066

-
Contrato O:P:S Corivenio

x V¥

/{

Fecha

,/‘
y

28112022

No. /]
[2112 DEL 2022)

Fecha de Inicio| 1212022 rd

]

OBJETO CONTRACTUAL

Plazo de 8jecucion| civco (s) MESES Y QUINGE (16} DIAS, SIN

QUE SUPEREN EL 3t DE DICIEMBRE DE 1022

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS PRESTADORES, EAPBE IPS /]
PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL ADECUADOQ IleNEJO DE LA PANDEMIA DEL CORANQVIRUS COVID-18.

]

P i
l_ _ rd Ill. PERIQDO R'ﬁFICAQO
Desde.  DD/MM/AA i Hasta:  DDMMIGA &
[ 71212023 P I A

.

CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRA1O.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERICDO

PRODUCTOS PRESENTADCS

Realizar mensualmente asistencia tecnica y verificar
mediante la inspeccion directa Ja implementacion del
sistema unico de habilitacion en cumpiimiento de la
resolucion 3100 de 2019 y el cumplimiento 2 la

Se realizan 2 asistencias tecnicas, (1}
sanitas hallando falta de ayuda visual que
promueva el [avadoo de manos (1)
hospital cardie vascular encontrande

se soporta por medio de actas de asistencia, las
cuales reposan_de forma magnstica y fisica en

mensuaimente las visitas reatizadas en las Instituciones
prastadoras de fos sevicios de salud en 1os tablerss de
control,

lresolucion 1155 de 2020, a los prestadores locales de  |vencimiento de los mantenimientos la campsata del cont 2112, Direccion de salud
servicios de salud, preventivos y calibraciones vencidas, se ublica, Secretaria de salud.
les deja a los prestadaores
recemendaciones para el curmplimiento el
soportar asistencia, seguimiente y consolidar s& realiza matriz de consolidado mensual . )
se soporta Matriz del onsolidado mensyal de

de visitas a las instituciones prestadoras de
los sevicios de salud,

visitas, la cual reposan de forma magnetica en
la campseta del contrato 2112, Direccion de salud
ublica, Secretaria de salud.

Realizar seguimiento y verificacion en las IPS-S segin
corresponda de los censos diarios por porcentaje de la
ocupacion de |a capacidad instalada de los servicios de
UCI para gcupacion por COVID- 19, realizar analisis y
estadisticas de los seguimientos realizados.

se realiza seguimiento y verificacion de la
ocupacion de la capacidad instalada de fos
sarvicios de UCI por COVID- 19 al
Hospital Cardiovascular y Chrica San Luis
realizando ek anaksis a diario y notificando
a la coordinacién y epidiologia,
adicionalmente se realiza un informe
ajecutivo de 1a ocupacion en el area de
urgencias y hospitalizacion

se soporta por medio de censo de ocupacion.
UCI y informe gjecutivo_los cuales reposan de
forma magnetica en la carpeta del contrate 2112,
Direccion de salud publica, secretaria salud.

verificar la capacidad tecnica y administrativa de la red
prestadora de servicios de salud, para garantizar la
atencion de los casos COVID-19 que se requiera de
acuerdo a la nofmatividad vigente,

se realiza verificacion de la capacidad
tecnica y administrativa en el REPS de la
red prestadora de servicios de salud, para
garantizar la atencion de los casos COVID-
19

5 r medio de ia matrz del REPS
cual sa en magnetico en 1a carpeta del

contrato 2112, Direccion de salud publica.

secratarla saiud.

]

Realizar los informes de acuerdo al proceso de auditoria,
sobre el ejercicio de vatunacien Covid 19 y PRASS de
las EAPB e {PS-5, y generar planes de mejora segin las
oportunidades identificadas a cada una de las entidades
gue incumplen, con reporte a los respectivos entes de
control encargados.

Se reafliza atticulacion con las EAPB
verificando acciones frente a PRASS y
Tomas de muestras en el municipio
lgenerando compromisos yseguimientos.

58 soporta por medio del acta de ariculacion), 1a
cuale reposa en magnetico en la carpeta del
contratg 2112 Direccion de salud publica
secretana salud.

N




Elaborar las respuestas de peticiones, guejas y reclamos
que realicen los ciudadanos frente a las barreras y
peticiones relacionadas en el goce efectivo de! Derecho
Fundamental a la salud para el manejo de COVID 19

se adjunta paz y salvo de las peticiones,
guejas y reclamos del mes de febrero.

se soporta por medio del paz y salvo, el cual

reposan en fisico y magnetico en la carpeta del
contrato 2112, Direceion de salud publica
secretaria salud,

Articulacion y seguimientos con los diferentes actores del
sisterna que intervienen en el proceso de referencia y
contrareferencia ( radio de las IPS, Call center de los
aseguradores, CRUE departamental), acciones que
garanticen la continuidad en la atencion y una adecuada
respuesta para el fransporte oportuno a sus afiliados de
urgencias, hospitalizados y domiciliaric en el marco de
COVID 19, y realizar reporte mensual a los entes sobre
las oportunidades de mejora por parte de los
aseguradores que operan dentro del municipio,

-

se realiza acercamiento con el CRUE
Cundinamarca y SEM con la finalidadde
establecer y fortalecer estrateggiasque
ayude a mejorar la operatividad de!
sistema de emergencias y garantizando
una atencion oportuna a los residentes del
municipio de Soacha.

se soporta por medio del acta de articulacion, ia

cual reposa en magnetico en la carpeta del
conirato 2112, Direccion de salud pubfica,

secretaria salud.

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

se adjunta soporte de seguridad social y
producto MIPG,

s@ soporta mediante soporte de pago y
cerificacion de producto MIPG, los cuales

reposan en fisicc y magneiico en la carpeta del
contrato 2897, Direccion de salud publica.
secretaria salud.

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacion déjos p

MAYERLLY KAET'NE SuUA ROME?O
ale o

1073695086

ctos recibidos,

DlRECTORWALUD UBLICA @\

W

avato el contenide del presente informe.




ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

INFORMEL DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FO80 JVERSION 1.0 f FECHA 1§ JO1/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedidon Supervisor o Interyertor Teléfono o Ext.
DD MM AA Nombre:SANDRA GARCIA CHAVES I 3103341825
Cargo:DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
Teléfono o Ext.
Nombre: DEPENDENCIA ocx
SECRETARIA DE SALUD SOACHA -
II. INFORMACION DE APOYQ A LASUPERVISION
Nombre: ANA LUCIA MORA POLOCHE ¥ 1144600952
Cargo: CORDINADORA COVID 19
IIT, INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon soclal del contratista. s CC. / NIt
MAYERLLY KATERINE SUA ROMERQ ' | 1.073.695.066
IV. TIPO DE CONTRATO:" _
Contrato  0.P.S. Convend Fecha: yd Contrato No.
X P 28/1/2022 F i 2112 DEL 2022 ¥

FECHA INICIO:  / Plazo Inicial

Adiclén

{CINCO (BYMESES Y QUINCE {15) DIAS, SIN QUE SUPEREN EL 31 BE
DICIEMBRE DE 2022,

Th2021 /

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A LOS PRESTADORES, EAPB E IPS PUBLICAS Y
PRIVADAS DEL MWGIPIO DE SOACHA EN EL ADECUADO MANEIQ DE LA PANDEMIA DEL CORANOVIRUS COVID-19,

4 V. PERIODO CERTIFICADO pd
Desde: DD/MM/aA A f Hasta: DD/MM/AA e Informe No. /
7/2/2022 FV [ 28/2/2022 3 ® 1 ¥
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

Realizar mensualmente asistencia tecnica y verificar mediante la inspecclon directa la
implementaclon del sistema unico de habilitacion en cumplimiento de la resolucion 3100 de 2018,
cumplimiento del reporte del programa PGIRS, levantamientode medidas, entre otras acciones, en
|los prestadores locales de servicios de salud, profesionales Independientes, Incluyendo tiendas
naturistas y seguimiento al registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS), incluye el
reporie de la estrategia de cuadrantes saludables, soporiar asistencia y seguimiento minimo 30
entidades mensuatmente,

Se realizan 2 asistencias tecnicas, (1}
sanitas hallando falta de ayuda visual
que promueva el lavadoo de manos
{1) hospital cardio vascular
encontrando vencimiento de los
mantenimlentos preventivos y
calibraciones vencidas, se les deja a
los prestadores recomendaciones para
el cumplimlento e proximo mes.

Realizar el reporte en el formato definldo por |2 secretaria de salud de cundinamarca, referente a
IPS, laboratorios, profesionales independientes y demas prestadores de servicios de salud,
Incluyendo tiendas naturistas que no cumplen con el proceso de habilitacion deacuerdo deacuerda
con la resolucion 3100 de 2019, como resultado de los seguimientos mensuales realizados al lider
de auditoria de la direcclon de aseguramiento de municiplo segun los lineamlentos para dicho caso.

se realiza matriz de consolidado
mensual de visitas a las Instituciones
prestadoras de los sevicios de salud,

Realizar seguimiento a las solicitudes reportadas por los servicios de urgencias del municipio que
superan las 48 horas sin solucion por partes de las empresas adminlstradoras de planes de
beneficios - EAPB del regimen subsiado o contributivo, soportar connsolidado mensual de
seguimiento y reporte de indicadores

se realiza seguimiento y verificacion de
la ocupacion de |la capacidad instalada
de los servigcios de UCI por COVID- 18
al Hospital Cardiovascular y Clinica
San Luls realizando el analisis a diario
y notificando a la coordinacién y
epldictogia, adicicnaimente se realiza
un informe ejecutivo de la ocupacion
en el area de urgencias y
hospitalizagion




verificar |a capacidad tecnica y administrativa de |a red prestadora de servicios de salud, para
garantizar [z atencion de los casos COVID-19 que se requiera de acuerde a la normatividad vigente.

se realiza verificacion de |a capacidad
tecnica y administrativa en el REPS de
la red prestadora de servicios de
salud, para garantizar la atencion de
los casos CGVID-19

Realizar los informes de acuerdo al proceso de auditeria, sobre el gjercicio de vacunacion Covid 19 y
PRASS de las EAPB s IP3-5, y generar planes de msejora segun las oporiunidadss identificadas a
cada una de las entidades que incumplen, con reporte a los respectivos entes de control encargados.

Se realiza articulacion ¢on las EAPB
verificando acciones frente a PRASS
y Tomas de muestras en el municipio
generando compromisos
yseguimientos.

Elaborar las respuestas de peticiones, quejas y reclamos gue realicen los ciudadanos frente a las
barreras y peticiones relacionadas en el goce efeclivo del Derechae Fundamental & [a salud para el
manejo de COVID 18,

se adjunta paz y salvo de las
peticiones, quejas y reclamos del mes
de febrero.

Articulacion y seguimientos con los diferentes actores del sistema que intervienen en el procesc de
referencia y contrareferencia ( radio de las IPS, Call center de los aseguradores, CRUE
departamental), acciones que garanticen la continuidad en [a atencion y una adecuada respuesta
para el transporte oportuno a sus afiliades de urgencias, hospitalizados y domiclliario en el marco de
COVID 19, y realizar reporte mensual a los entes sobre las oporfunidades de mejora por parte de los
aseguradores que operan dentro del municipio.

se realiza acercamiento con el CRUE
Cundinamarca y SEM con la
finalidadde estabiecer y fortalecer
esfrateggiasque ayude a mejorarla
operatividad del sistema de
emergencias y garantizando una
atencion oportuna a los residentes del
municipio de Soacha.

Acatar las obfigaciones genserales dispuesias en los estudios e invitacion del procese de contratacion.

se adjunia soporte de seguridad social
y producto MIPG,

En mi calidad de supervisor, previa verlficacion de las praductes reclbides certiffco que el contratista cumplid con las obligaclones en |os términas y tiempos
pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo B3 y 84 de {a ley 1474 de 2011.

Asl mismo, €l supervisor certifica que el contratista reatlzé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Soctal en Salud, Pensiones y arl,
presentande las planillas originales de acuerdo con I¢ establecido en |a ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

F
SAN%CIA HAVES
Flem. superyisor
Documento de IdentificaclonN°35.529.265

ANA LUCIA I‘IOR’A POLOCHE
Firma apoyo a |a supervision

Documento de identlficacion /N°52.094.265




PAGOSIMPLE |  aurouaunsoos
N L - . CONSOLIDADA _ o .
Fecha creacién reporte: 2022-02-09, 08:25:26 AM  Tipo Plantila: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planflla: 10436180144
Perlodo Catiracién:  febrero do 2022 Perlodo Serviclo:  febrero de 2022 —Reforoncia pago (PiN): 8838299500 .

P

- - -
PAGADO 00/02/2022 »~~

I. DATOS DEL APORTANTE P
Razén Soclal  |MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO . —
Documento CC1073695066 Direccién CL 38 #01 - 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108794837
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representants Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedadas | Pensiones | Salud Riesgos Cajas | Parafiscales Total
s | oo | ] o SRl Y e ||| e | x| e ] e | 3w W v |
cC torsoesons [MATETLLY FATERSE Sun » ] I I | I | l l | | IoH lo yrORvEraR 1Lse000| 5 TRAT ETno0s) tes Sardtag »1sno0s]  §230.000) 104 sraantos| 5 roo| e rewaue ocr 14} T 1 30| 10 50 # sexrm
NIL.TOTALES
. . > eidud cidades | EUBTOTAL BN TOTAL
13 Peneitn 1BE Safust 18C Rlesgos Bl Cajns Aportan Pafrsidn Aportes Sahd | Aportes Rissgos | Aportes Cajae Aportsa Sena Aportes ICBF ESAP Min Gducacion Uowrrcles, Sakdow ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
= Favor) EPS MORA DE MORA
- 'S r~
$ 1.840.000 $ 1.640.000 § 1.840,000 10| $ 204,400 4 3 220.000 $19.200 $ 0 40| $0 50 $0] 50 50 $ 50,700 $ 0 £ 542,700
Linaxs do Servicio FornoSIMPLE: Bogot 347 2549 - Cafl: 554 0515 - Modetln: 514 60 69 - Bucsramanga: 643 60 00 - Cartagons: 634 54 &4 - Poruira: 340 25 82 - Barranquilta: 351 58 50 - Resto del Pats: 018000 871 874 - (Mis quo Fictl, SIMPLE! JEtPader
: - i : : : ) ‘ de to SIPLES

Antas de imprimir, sseglirese que sea reaimento noccaario. Protoger of medio amblents estd en nuestras manos.



EL TAMBIO ))
Sgﬁgém i Secreladia | Direucian de AVANTA
Vo i-iamenda; Impuestes Municipales

COBERMrIRLNETY 2L
Sl1, 30Jy4, 7387

T BECLARAGION BRL HIpUELTS ~ :
INDUSTRIAY COMERTIO - &4 :-: Y TABLERDS | FORMULARIO No, zmooset |
T R AL |
Régimen Simplificade  ARo Gravable - 2020- .
s DISTRIBUCION GRATUITA
OECLARRCIOWINCIAL () crausura () commEccidn [ Farmulatio No, 1171
3 a INFORMACION DEL CONTRIBUYENTET .~ o> & .. N R
1, AELUBOS ; 2 HoWiaRES MAYERLLY KATERINE S8UA ROMERQ . N
[ 3 oocueNTo be DenTECATN w7l eefy] eel ) mv ] we 1073805088 o 4
i 4 NUMBRE DEL ESTABLECHENTO DE COWERGIO ALCALDIA MUNICIPAL DE SDACHA
%, NPCCERYDEL CETASLESMIGNTO CALLE 13 NO, 1-03 T 8ARID Tomaros
‘| 7. ACIMADAD FooNMRLA orenGipre  Actividadas o apoyo lerepautico. s comooacivisow 1816 8 |2
1's piEcoon pexowrtacte  CALLE 38 NO, 01-50
12. BaRRIG Terroros ] . ounsn Seacha isa FEAFCND FLXCOMOVIL 3108764837
B. LIQUIBACION IMPUESTO A CAREO o , oo B ‘
2, MARQUE.CON 3, TARIFA Mgiﬁ:%wﬁﬁ BVALOR 1 [ r A tA 7. TOTAL
1. RANGO OF INGRESOS BRITOS Sl ERESADAEN | | WOGEHRY | | S0 i | someERR mIPUESTD
peyirts] U wlisg?%ﬁ (‘,,,T,}?"‘mé o1 %5 A CARGO
DESDE HASTA X : o "
30 $ 28,485,000 5 UVT § 178.000 527000 $3.000 3209 000
$ 28,486.001 § 66.971.000 10uvy $ 356,000 § 53.000 $ 5.000 $ 414.000
% 58.071.001 & 45.457 000 15 UvT § 534,000 ¥ 50.000 33000 § 612,000
] s85457.001 $ 115,942,000 20UVT § 712000 $107.000 § 11.000 $830.000
. $ 113.942,001 & 124 625,000 25 UVT $ 590,000 $ 134.000 $ 13.000 $1,037.000 *
£ LIQUIDACION PRIVADA N " Admssio ox viieres w4 g e 1 s owtna.

3. TOTAL IMPUBETO A GAROQ FTravls wlvdir et hlpwmzctzw 44 b et 7) $ 181,000

14, VALOR HETENIDO A TIYULO DE IMPUESTO D NOUST REA Y COMEREID 1hi 02D vt Skurior al rangian 135 5 124,800

1S SALDIA FAGAR POR IIPUESYD (Ranpi 13 - Rergitn 14} § 58,000

" SakTinES seamons 10 Blrpeen [0 )0 30
| 47 TOTALSAI DO A PACAS (Rlaegian 15+ Rurgitn 15) 55,000 |
P 0.PAGD T
“| 15, VALOR A RASSAR fRimncstn 17 $ 56,000

19, WNTERESES DE MORA iSobre of Renglin 15} $0
.| 20 TUtaL APaGAR (Rongiants + mmm 18 358,000
E.FIRMA - ’ 5

[

| FRmADEL DECLARANTE W/@
KOMBRES ¥ APELLIDDS /M&%fg’ ,%)é?’//?ﬂ % 3@

‘-'ra.[:}c.c["]ce[j 7'59;%4{9{@46

A3 AR

“ESPACID SELLOS Y REGISTRO DELBANED

Recaudo & nivel Nacional:
Banco Av Villas

Banco BBVA
Banco Davivienda
Banco Agraro
‘Banco Bogotd
Banco Cefa Social
Banco Popular

Bancolombla
| Banco de Occldente

PR oeign fy impastos Munining
Carrera§No, 12 -29

Codige Postal: 250081

Telilono 7326000 - 73280 12

registrotvibutatio@alcaldiasoacha.gov.cy
www.alcaldiasoaths.goveo

Copia 1 - Conlribuyente




W

D } AN N“ Formulario dei Registro Unico Tributario

POG UNA COLDMBIA Wis HONESTA

2 Concepto [0 |2 |  Actualizaclén

4. Numero de formulario 14774231489
‘lll 12445984, lla 4]““
L

5, Numero de ldentificacion Tributarla (NIT) 8, OV | 12, Direccién secconal \ (\%;: jﬂ.}ﬂuzdn elactrinico

107369506 6|4 [rmntsoxd r’“‘m\ /AL

IDENTIFICACION A\~ ] (/\\\’

24, Tipo d& contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimemn de ldenﬂﬂwcpn \5 27. Fecha expadicidn
Persone natural o sucesitn fHquide 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073 B‘Q\»\% (_ 20100818
Lugar de sxpedicitn 28, Pals 26. Departamento { g \? cm&a .ﬁdplo
COLOMBIA . 1 6 9 |Cundinamarce Soach\é . 754
31, Primer apallido 32. Sogundo epekido 33. Primer nombre s\ra:ré nombres o .
SUA / |ROMERO MAYERLLY (< K@TER:NE
35. Ruxdn social N \»-.»4“' -..,_M,r

J ‘“\\
38, Nombre comercial :rr‘ %“%Mw

f,umqmlﬁn_/ /‘

38. Pais 39, Departaments \3 VAR f /i 40, Cludac/Municipl ]
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca { {} sy Seacha 754
41, Direceian princlpal /:, \> ,/ - ‘\
CL38 1 50TO 11 SOACHAAP 202 g{"\/\:f;‘,,ii\}
42. Cotreo slectrbnico mksua@fucsalud,adu.co S NS S L e
43. Cadigo postal fa4. 'raaefw.!i\ j; fO\x;\) 712330 7|45 Toistono2 3108794837
7\ CLASIFICACION
Acﬂvwsmuémicsi vu-;;i Ocupacién
helpal m‘v:fuaa and arly Otras actividades 52
48. Cédige " Fech Iniclo acividad 48, GM‘gu \aatnmmamz 50. Codigo 1 2 51. Cadigo mienton
e &

85 oetffo 151 21 0)| NI oot | | . I L

AVE ( “"“ii‘ek*gnnbﬂfdades. Calldades y Atributos

% 2 3 5 / \ T\J \T 10 11 1“4 15 18 17 ® W W N 12 B M B W%
ul' R R e B B B e R

soumlz o || |
20- Qbtancién NIT oy

@ Cg;r
©
OF

bli\g‘“..t;& aduaneros Exportadores
1 2 3 4 -] ] 7 L] ] 1" .
PO e O T R T S
1 12 13 1 15 18 a7 1 " 20 ' .
N T ! O O O B e cre

INPORTANTE: Sin perjuicio de les sctualizacionss » qus heya lugar, 1a Inscripclén an o) Registro Unlco Tributarlo RUT-, tendri vigancls Imisﬂnldq ¥ an consscusncia no se exigird s0 rencvacldn
Para uso exclusivo de la DIAN

56, Anexos &I D NDE GO.No.dedel:g 81. Facha 12021-07-29109:51:45 ‘ ]

La Infermacion suministrada e traves del formularo oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin parjuitio da las vertficaciones que ia DIAN reafice.
y cancelatian del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | ginmg ggrizada;

mexactitud sn siguno de jos datos suministrados se sdel An los os athos
sanclonatorios o de suspensidn, Gegun e case,

Parégmefo del articulo 1.8.1.2.20 del Decreta 1625 de 2018

Firma de! aolicitante: 8B4, Nombre  SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE
985.Corge  CONTRIBUYENTE

Fecha gensraciin documento POF: 28-07-2021 09:52.28AM
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NI 1 T ALK,

& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SOACHA, 01/03/2022
CUNDINAMARCA,

~ COLOMBIA,

A quién interese

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

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS /" ///‘

Niamero 0550476200071324
Fecha de apertura 31/03/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

i

Banco Davivianda S.A,



| ACTADEINICIO Version | Cédigo | Pdgina
Vigencia a partir de 1DE1
h {7 de Febrero de
2022

CONTRATO No. 212081 28 do Enero de 2022 ¢
TIPO DE CONTRATO: PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES  +

PR?STACEON DE SERVICIOS PROFESIONALES PaRA LAS

. ACCIONES DE SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS PRESTADORES,

OBJETO: EAPB E [PS PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA EN;

EL ADECUADD MANEJO DE LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS

COVID-18,

N VENTICINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MTC
VALOR: $25.300,000 MICTE
L
| SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE C.C. 1073605066 7

CONTRATISTA: $85-202 .
PLAZO DE EJECUCION: Cinca {05) mases , y 15 dias sin'Gue supere el 31 de diciembre de 2022,
FECHA DE INICIO DEL 07doFebrerode2022 /7
CONTRATO: \
FECHA DE TERMINACION | 21de Jullode 2022 7/~
BEL CONTRATO:

De conformidad con lo expuesto en gl articulo 41 Ley 80 de 1993 y el arficulo 23 Ley 1150 de
2007, los suscritos mediante e presente documento ACUERDAN DAR INICIO a la gjecuctdn del
conirato  anferiommanta citade,

La presente acta se firma bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en elia.

Dada en el Municipio de Soacha - Cundinamarca, el 07 de Febrero de 2022

N
El Supervisor El contratista
Nodefly Leteins a
SANDRA GARCH CHAVES SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE
Directora de Ssiud Pablica C.C. 1073695066
iSm:re.-taria de Salud de Soacha
iSupewisora
Oﬁgirlali MUNICIPIO
Cepias: Contratista, Superviser
meﬁ:;;&m Nombre, cargo, No de contrato (sl aplica) Fima
Elabore: Julidn Aseis Chin Lapes - taoniae Contatista - Secratania de Salvd de Soacha ya
Revieo: gouzgg fegvdlc Cam - Profesienal especy’ zado Contaisla - Secrelana do Sahud de : &7 ,‘

1

Laka VRS F 05gachn - Londvarans
Teb &7 10w A Lag AT n0eyn
Lemasig e stalialarbatva qovat



4 Fch ACOMPARAMENTO OPEE. % 1 ) Sitemu de Geston Opcumens® X [} Fettw Contrara X+
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€ 3 C i secongovenTOiConmcraragement/ Tendetng/Pracuterwenortraeet da WiewTdocUnigeld o fer sCO* PCCHTRIAL 24D 1 2 prasCirlet w Ko pa S s K 22w s0enf. o coROD Contam e Ars e menc 2 (Tendsing R ProcurementConssaran. & 22 & B ‘?

Pian de Pages
 dy pepo Midmesn de tachmmn Fecha 0r emindn Feche ge recepcifn Vator nein oo b Lactury Vaior total 04 b factyma  Wslor & pager Extado
DTN FEAEES GO CATOAT £ K CPHACS Of DEERNTE SIATINY
Balance de pagos y Balance do eniregas, B -
. *y ded vaior ¢l contree 5 gl vabon amortitadn
Vior totsl gomrsto; 103 100 00 COP S dactwenty S SarureTio
Vaior arncipe: Q00 CGP o Ex dacymey
Walot e Ly #ntrepat 0.00 COF 4 B BOCUMTD
Vaior Extiuag: ©.00Ca° o6 S socumeno
Valor Lachiratio pemxdisnts db pago: 0,00 P %% B daeurenty
Valor pagedo: 0,00 CO> o Bt docuren’y
Vot amociraro cel anicipo; Q00 COP o o4
Votor pendanty da émomia Q00 COP o (o]
Vakor penciMniE OF eieCaTiOn: 1052 000 00 COF 100% £ ST
Vo pendionte de entrega: 1000 000 00 COP 100% Ea docomero
Dotumantos da alecucHin dal contiato
Orscrpcidn HENTIRE O it (T Carnio ot
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im] DESIGHACION CONTRATDS 2022 SAUTRS GARCIA po* DES'QNACKIN COMTRATOS 2007 RAHDRA OARTIA pdf Compratar Dearnspnr fer ]
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T Evatmrprvestn  trpriew | Modkam < s
Ot A0 L3-OME wrel sSamilaa TG 3 05 Ot Liet g Vires TR0 g 2T 00O M

10T Cwbascos ~ @ 4 &5 i AT g

1TRVAR?



