¢

2023 -04 -25 4,800,000.00
SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
o MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30 '
NIT. 800094755-7 ORI

SOACHA

DE EGRESO N*

4712

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

Concepto :

MUNICIPIO DE SOACHA BMP 2023257540085

Cuenta de Ahorros
ACTA 2 MARZO DE 2023 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
DE AUDITORIA, ASlST}ENCI:‘\ TF,CMCA. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PgESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD, EAPB DEL REGIMEN SUBSIDIADO, CONTRIBUTIVO Y DE EXCEPCION QUE OPERAN DENTRO DEL

Valor Egreso: 4,800,000.00 Orden: 3855
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N": 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3855
Descripeidn % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos ;
RETENCION ICA 10 X MIL 1,00 5,000,000.00 -50.000,00
Adulto Mavor 3,00 5,000,600.00 -150.000,00
S 200,000.00 |
VALORNETO § 4.800.000,00
T e
Ol Chnobe e § LG =
o ./
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,712
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1073695066 SUA ROMERO MAYERLLY 4,800,000.00 5504762000713  de Ahorros BANCO DAVIVIEND
KATERINE 24
TOTAL 4,800,000.00
Elaboro: NRODRIGUEZ1 COPIA Page | of 2

PCT Enterprise






MUNICIPIO DE SOACHA

T

e NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
)
Vigencia Fiscal 2023 Orden de PagoNo. . 3855
Lugar y Fecha: \ SOACHA [9-abr.-2023
Tipo de Orden: - HONORARIOS
Pagado a: SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE Nit/C.C.: 1073695066 4 Persona Natural

Concepto: ACTA 2 MARZO DE 2023 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE AUDITORIA, ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD, EAPB DEL REGIMEN SUBSIDIADO, CONTRIBUTIVO Y DE EXCEPCION QUE OPERAN DENTRO DEL MUNICIPIO DE SOACHA

Documento_: \zComram 392
Facturas: ACTA MAR*Z(KD:%ZO& del 19/04/2023-;

BMP 2023257540085
Programa:
Registro Presupuestal: 472 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 392
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal \ Valor Descripcion. [ % | V. Base | Valor
0111 -2.3.19.06.029.0852.3.2.02.0 \ 5.000.000.00 | pescuentos y oteos m.,,,ga\
$ 5.000.000,00| | RETENCION ICANQ X MIL \ -1,000 5,000,000.08 -50.000,00
Adulto Mavor -3,000) 5.000.000.00 [N\ -150.000.00
N > §-200.000,00
[\ 54.800.000,00f

OF « APROBADAEI Seeretariv de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO. Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL
.
CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable™
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 (.00 \'SU 000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 \ 0.00 4 800.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 150.000.00 | Fondo Adulto mayor
51117901 5.000.000.00 \ 0.00 | Honerarios
5.000.000,00 3 5.000.000,00

G 70082075

CLAURIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO . ESPERANZA RAMIREZ 4
) '2_ Pet Enterprise COPIA Pag. |
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et
CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
B’ FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO it =
Hicabble Plarkitpd S Suncha - 29 1 2018
OV \
P e -y \\ I
[ ESPACIO PARA SELLOS T A
e
RADICACION
2K
‘\v‘r“! 20
\ g ~ ol ll
\ € pL‘“ (e Lo |
N ] /1| )
\ gy S ) R &
| T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ’ R 1
/

NUMERO DE CONTRATO | 392 1. FECHA DE CONTRATO < 272023 7 pzd’
Cuatro meses sin gue supere el tinge

. o e y ung de dicembre 202% /

£

TECNICA, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DE LOS PRESTADORES DE |

SERVICIOS DE SALUD, EAPS DEL REGIMEN SUESIDIADC,
CONTRIBUTIVO Y DF EXCEPCION QUE OPERAN DENTRO DEL
MUNICIPIO DE SOACHA

/

/ D11022023 /- 4 /

SUSPENSIONES EN TIEMPO

FECHA DE INICIO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL . .r.
L 3 i CHA DE FINALIZACION /300512023 -/
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA, ASISTENGIA
% S O pe s e - | #f [PRORROGAS EN TIEMPO 7

\ >
N /S 7 /
N CONTRATISTA / Fa SUPERVISOR 74
w &
MAYERLLY KATgﬂl{E SUA ROMERO Z . DISLEIN WILCHES DUARTE /
el | x| NIT { N\, 1073695066 s CARGO PROFESICNAL UNIVERSITARIO
ACTIVIDAD ECONOMICA ChU \ 8692 /| DEPENDENCIA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
REGIMEN DE VENTAS NC RESPONSABLE DE IVA CORREQ dwi[ches@alcaldiasoacr@‘qov,co
| 2, INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
l IDENTIFICACION DELTIPO DE PAGD | /| PAC |
PAGO UNICO / ENERG
ACTA PARCIAL X N, 2 ) FEBRERD 666.567,00
ANTICIPIO % \ / | ¢/ [MaRZIC /_5.000.000,00
PAGO ANTICIPADO 3 = / ABRIL 7 5.000.000,00
MAYD 5.000.000,00
PERIODO DEL NE MARZO 2023 JUNIO 4.333.333,00
VALOR DEL PAGO N\ 5.000.0¢¢,000 0 puuo
N\ VALOR DEL PAGO EN LETRAS 5 AGOSTO
\ SEPTIENIBRE
CINCO N LLONES DE PESOS , |OCTUBRE
NOVIEMBRE
N’ FACTURA | DICIEMBAE
/ REZAGO
CUtNTaBancaria | 476200071324 . Yl ¥
BANCO | DAVIVIENDA — [ TIPO | AHORRO [ TOTAL | 20.000.000,00 |
. [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
SL(A / 7 ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
mub{m\ kui(u VA4 APROBADO
3 ‘ FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
/ ,}
DI NIRTE T B ~
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS ! s







CODIGO GF 502
= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
/ FECHA DE APROBACON
s DD MM AR
R FORMATO }G/DE TRAMITE DE PAGO T T 3518
7 i # 5%
NUMERD DE CONTRATO [ 332 7 [ L TOENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBETO r4 / "
; _JPaco unico 0 N
FRESTACION DF SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARRCLLC DE ACTIVIDADES 4 A
DE AUDITORIA, A3 STENGIA TECNICA, SESUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PRESTADORES / ACTA PARCUAL X ol 2_&F
DE SERVICICE DE SALLD, EAPB DEL REGIMEN SUSSDIAD0, CONTRIBUTIVC ¥ DE ANTIOIPIO o % 2
EXCEPCION QUE CFERAN DENTRO DEL MUNIC™Q DE S040HA -
PAGO ANTICIPADD 0 % )
[ 2 3. IMPUTAGON P AL ]
= /
P 7 CRP 4
NUMERO | 915 | FECHA | 1872023 ¢ NUMERD | 472 | FECHA [ 27/1/2023 7
RUBRO VALOR RUSRO VALOR
0111-2 3.19.06,029,085.2.3.2,02.02.008.91122.19.05.11-2 20.000.000,00 0111-2.3,39.05.025.085.2.3.2.02.02.005.91122.15.05.11-2 | - 20.000.000,00 _
>
yd
4
P CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4
4
I "7 4, BALANCE FINANGIERD DEL CONTRATO ]
emm—— V4
VALOR INIOAL CONTRATO . £ 20 000 008,00 PAGD ANTIOPADO
ADICION 1 y 4 ANTICIPO 1 '
ADICION 2 o ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3 .
VALOA TOTAL CONTRATO ; 20.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS P A
NUMERD DE ACTA Won.\ GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA ~ | ESTADO DE E/ECUCION FINA
ACTA PARCIAL 1 N, 5.0000030C ) . 7 5.000.000,00
ACTA PARCIAL 7 N\ 5.000.000,00 prd 5.000.000 TOTAL GIROS 4 10.000,000.00
ACTA PARCIAL 2 . . AMORTZACIONES 4
ACTA PARCIAL 4 b . EJECUCION 4 20.000.C0000
ACTA PARCIAL F . \
ACTA PARCIAL & 4 - POR AMORTIZAR [ TR |
ACTA PARCIAL T y 4 - |POR LIECUTAR | 20.000.000,00 |
ACTA PARCIAL & ol -
ACTA PARCIAL S - OBSERVACONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 =
ACTA PARCIAL 12 =
TOTAL . 10.000000,00 | - 10,000,000,00
[ SAIDOAUBEAAR | 1 FECHA ACTA LIGUIDACION | |
p, .
Mab{@t (lq tq%ume 7 Sl wdebaa D
” FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
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A il de Saachsy

coPIGO GF-D5-FO3

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION

DD MM AA
29 12 2018

FORMATO Ul»egDE TRAMITE DE PAGO
T 4 -

NUMERC DE CONTRATO | /3027 7 [0 7 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
Aaiva iy ORIETO G ot AL s e yd
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL AGO UNICO N\

DESARROLLO DE ACTIVIDARTS DE ALRITORIA, ASISTENCIA R (_y /
TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PRESTADORES ACTA PARCIAL X N

DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB DFIL REGIMEN SURSIDIADOD, ANTICIPIO o ‘4
CONTRIBUTIVO ¥ OF FXCEPCION QUE OFERAN DENTRO DFI

MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADD %

'S, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTD DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES ©

r

EL CONTRATISTA R S|

Certifico bajo la gravedad de juramente que los aportes de seguridad soacial gee acontinuacion se detallan, correspenden a los
ingresos percibidos por el presente rontrato, para el peroro de liguidacion de esta acta

{

e oA e R TRENSION T T | e AR R
ENTIDAD SANITAS  / ENTIOAD PORVERIR / ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODON]  FE3RERC 7 1000 re6ReR0 /|7 | PERIODO FEBRERO” | | o
fPranis | N\ 1052219901/ PLANILLA 1052219801 el PLANILLA 1052219901 7

I linc SN J2000.600,00 1.B.C. ' 2,500 000,00 1.B.C. S A 2.000.00,00
APORTE - 250,000,00 [APORTE / 320.000,00 APORTE i 20900,00

7 P :

CONTRATISTA MAYTRLLY KATEAINE S04 RONMERO o

C.C.ONIT 1073695066 ‘

E-MAIL mksua.saludseacha@amail.com ﬂ\a.u\u }‘ab"( SW

TELEFCNO 3108794837 FIRMA

| EL SUPERVISOR

Lo presente certificac on se explde el

Como supervisor de! contrato certifico aue el rantratista curmplio satistactenamente con el obete y cbligaciones del referidn
contrato, durante el perndo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato veritigue el cumplimiento por parte del tontratista con respecto a los aportes al sistema de segundad
suchal en satud, pension y tespos labores, de conformidad con la normativiced vigente.

Como superdsor del contrita certifico que los soportes gue acompznan este formato corresponden a los originados en la ejecucion
del contrato v fueron debidamente validados para auterizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de 'a presente acta ante la Secretaria de Hacienda Monicipel

SUPERVISOR DISLEINWILCHES DUaRTE /7
CARGD PROFESIONAL UN VERSITARIO 7
DEPENDENCIA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO rd
E-MAIL i aldi 00V, 1D O P\ .
TELEFONO N0ATI02RZ Bt e FIRNMA R o
6. ANEXOS.
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1
2
3
4
5
b
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cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD AA
FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 55 2018

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

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0028 de Enero 25 de 2013,
Pl

Yo, MAYERLLY XATERINE SUA ROMERQ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.1073695066 {e/;oacha, en aplicacion a lo

establecido en el Articulo 172 del Decreta reglamentaric 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para |z
ionados a continuacién se encuentran

jos desde del 01 al 31 Marzo 2023.

aplicacién de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos re
vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de serv

: ; No.’ FECHA DE FECHA DE VALOR DEL -
: . R ; : DR NGR
..ENT'DAD - | CONTRATO INICIO - TERMINACION | CONTRATO GREYQ MENSTAL 1/

1A MUNICIPAL DE o v 4
ALCALDU R 1StRALD ( )| ouoanos o202 | 2000000080 \s.oco‘coa,co,

SOACHA , S A

2. Bajo |z gravedad de juramento certifico que Sl D NC I:l , soy declarante delimpuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacidn de las tasifas de retencion en |z fuente certifico que pertenezca al régimen de ventas:

| NO RESPONSABLE DEIVA | ¥ | RESPONSABLEDEIVA |
4, Relacion de Dependientes {Articule 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDI_ENTE A G EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
TOMAS ALEJANDRO SANTOS /' /
SUA / 4 HIJO $ 1.500.000,00

La presente certificacion se expide el:

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

Muvely Vubenae S |
MAYERLLY KATERINE SUA ROME'}O' -

f

1073695066 d







CODIGO GE-15-FIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
3 FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
Ao Hiatapel 40 o 29 n 2c18

_LIN

FORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Facha de Exoudivizn

Sncnbaw g torenrine

Telaluno o Ext.

Fecha s | SN A V22023 Z ]

DL WM | AR
=i s Pyclieniiol Unis0ision, / BERROR!
Sanfeiviedt o s / Tdaforo o Ext.
V4 7306060
Cayu
.
PN L AL n.mronmqoy&onrgmzu,g'
/ M Hl_r_'éu Razvn social del cornalista
= 7 WAYERLLY KATERINE SUAROMERD 7~ & ¥, 1 -
¢ TIPO DE CONTRATO: Presigeion ts Servjélos > L 2Ty
Canlralo OS5 LConwveni — PN Fl). N / No. £
[y / .7 2w C l_\ %2
<

Flazo s epr.u‘.nnl

Cuatro meses. xin qus sapere el treint e
diclemore 2025,

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA, ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, EAPB DEL REGIMEN SUBSIOIADD, CONTRIBUTIVO ¥ DE EXCEPCION QUE OPERAN DENTRO DEL MUNIC IPIO DE SOACHA

Nz

N
L i, PERIODO CERTIFICADO

)

i

Desig

QLR A

Hasla:  DDYAAMAA

N mvzcza /4

I 31120237 P A

AN #”ﬁw‘,\"

info
\ g F D |
\ T

w.cum

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODD

FRODUCTOS PRESENTADOS

1. ROBAZI o e T (e b L Gy o0 B0 M0 13 Insioreat
st A WA D s e e henrie Lhe o e B a0 G0 SO pe o On &

Ao 0100 00 2005 Bomaqunda ol dhe el ol G0 Camgien Ton
SUH 1oa Cooks sardn teporil s ol lhin dm sncdbars e sl foimelo difine Jor o
Dipurl, [ o Aot b b ol e sy,
WU pesmloius LA 08 SEVIROE O Sabid prnteniceddes e aaieries wl

rane woven Tl ik s mamos en el Fegmson Eroecslie Praxmdin
Sevicoo om St [REFS), 50500100 ashs! O ANOIG 5 Tk U ecldates
Haisakien,

Lol ivse ohs AVarz o s cnnlGan 300 vBRs oo Asiheooy lee s v
FAesplucon 21007 2019 dalnbuidas (1) anbukeeciss ds b E3E Loo
Cowsad Fedaioza (100 prestauores e Chbonlubage (2) Prastatarn ce
endadance (5] Preslageres o Urkoadonda 13) Proslaoe: de Dpomelns
P2 Msticine annere (1] Apays CPT (1 Aeulas on LAPE sl | 1)
Fandason eirprendy y e,

20 STEONN PO M O de 3 i b slaica as Cuekis repotan
4 iy o ieas y T e i b cermta el Ccocban 332,
Cace o0 00 BSTQUINTIOID, S s innie i babid

L Raakoa neg sk Mesnw Bl REFI @000 66 0rokto ol compociamerts an
Mia prasaibaaus tot Mads o kbt cn S e ke e ekl
e s, con o boe ccabnt wiokne (1 vatis s preshulioss i e
rensialnecle

S bace seguinient vcensusl al REFS dorede s scondan los
peestadores basbililades . conmedings y sarcionalns, mlacndasg
00 el suers enlaos:

Fips bdars grophe comisprasishoelsid 14UsyRISAY nbw HIEC
FasXolelodabaminadduga=" 71217009

R I R B e e R N e ST
A1 Trasgeshen ¢ Sanca s b o ) COIIRIGIBE,
R I S T R T S AT [T

B RAMTO SALNNMILG A N mohEE chex repertinchin o o s U uiecks
WA e g it ben AR e s de por pak e s Engiesos
Ao alacoras o Fivies ce Geowdon - EACE dd igemen s d o o
Codburen, wipasar R ) TR PRSP Y
ot

Se realea segaimento @ s cascs rapanlados por rana ae ks
SENAEOS e urgensiag del municipio que suparan 1as 48 raras
cusl purs «l mes te Febiang 0o s6 aheaonn solcitudes
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En mi calidad de supervisar yio Intarventor, previa verificacion de los productos recibidos, avalo al conta sente informe.

Oul X haa

DISLEIN WILCHES DUARTE
Firma del supervisor







ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FOS0 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /0172018

e
CESSEY

)

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor ¢ Interventor,/

£

Teiéfono o Ext,

rd

DD MM A4 Nombre:DISLEIN WILCHES DUART - /
= CHES DUSRTE 4 3004750282

Carga: Profesional Universitario V4

/ Teldfono o Ext.
Nombra:DEPENGENCIA

ol Jche 7306060
SECRETARIA DE SALUD SOACHA
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
N 1 |
g ‘ 7306060
Cargo; |
F1I. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del cuntratlstn/ CC./ Nit /
MAYERLLY KATERINE SUA ROMERG  / | | 1.073.695.066
IV. TIPO DE CONTRATO: -
Contrate  0.P.S.  Convenio Fecha: 4 N Contrato No.
% 27/1/2023 N\ [ 332/ ’
FECHA INICIO: Plazo inicial i Adicion
/ Cuatro meses sin qua supera el freinta y uhete
04002/2023 < diclembre 2023 /f
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA £l DESARROLLO DE ACTIVIDADES CE AUDITORIA, ASISTENCIA TECHICA, SEGUIMIENTG ¥ CONTROL DE LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE S%D. EAPB DEL REGIMEN SUBSIDIADG, CONTAIBUTIVE'Y DE EXCEPCION QUE OPERAN DENTRO DEL MUNICIP1O DE SCACHA
4

AN

N %

V. PERIODO CERTIFICADO

\

\Desde: DD/MM/AA "\ Hasta: DD/MM/AAS

X

Informe No,”
By

Y 17372023 / 7 31/3/2023 ' / / o 2: /) 4
o VL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1 Regizes mensualmente asistencia WoIca y vanficer macants ls inspaccisn cirscta la
implementacon de Sistems Unico de Haviilason en cumpimento ge la Resalucian 2100 da
209, busqueca active de prestadores qus ro cumpien con SUH 105 cusles $6ran reportados sl
lider de auditena en el feamato céafirico par el Departamenlo. scompanamanta & levaniamiente
ca medidas, entre oras 300065, 3 105 PES1A0014S 10Caes de servicos de salud, profesonales
indepencentes, asl coma |8 varmcackin de s miemos en ol Registro Especial de Srastadores
ge Sarvicos o8 Salud (REFS), sopartar asstencia y segumienta 3 minima 30 antdsdes
mansJimania

En o/ mes tde Febraro se realizar 18 viztas de Asistencia tacnica an Resoucion 3130 1
2019 gavibudas |1} consutoro de Medicna geners (2} ambulancias de 'a ESE Juio
Cesar Pefaioza (8] prestedores de Odontongis {1) Prastador de andodencia {5}
Prastadores de Omocondis {1] Prastader de Colomelra.

2 Realzar suguimenta Mensual do: REPS donde se anaice ol somoortamento de las
prestadeces habinados 8 i0arthcar los gue engan medicas te segundad y 5ancianas, cor 8l fin
ge realzar maima (4] waila 8 prestadores con mecdas mensJdaimanta

58 NECA segumisnia mensual al REPS dende se soportan kg prestadores hatilzacos,
con medidas y sanconades. relaciorados en el siguisnte erac
hilps fidacs.guogle comispreadsheets'd/ 14UsyRISnYnFwHWIEOXssy X 4faGads4m U fealt
#9I0=1712371009

3 Realzar ssguimenta a las solciides repotagas por los sarvicos de urgencias del Munpo
uue superan las . 49 horas sn soucdn oo parte de as Emarasas Acministracaras de Plaras da
Benafcio - EAPE del ségimen subsidiads o Cantnbutive sapariar consolidado mensusl cs
SeqQuMienic y raporie de casos a ‘as

enlicaces

36 realza segumianis a ks casos rapariadas por parte de los servics de urgencias del
municGpo cue suparan s 43 horas, o cual para @l mes da Febrara no 58 realzaron
solciudes Relacionado en el sigusnta enlacs.
hitps ficocs.gocgle.comizpraadsnestaid* 65 _nNOQgbffEck
2C3vDBKEZXUZP IyMIhINDesRA/ditegid=2000228075

4 Comprovar la implementacion y cumplmianto da los diarenies procesos por parte te las SAFB
subsidiadas y conlrdLtvas que Garantoan (s prestacion de sarvcios de salic. segin
reguenmmerics J0cncas y Normativos nchiidos @n ¢l instruments defirda par la dreccon de
RIQEUIAMIBNIG Dara las asislencias vecnicas a enlitades ACMINISIFACAras de planas de
terehcis; feslizar (1) visits 8 una EAPB sl mes, as/ coma soicrar mensualmanrie los olenes de
majora 8 las enligaces que ro cumpieron con les citenas evaluados y raslizar nfomes
Tamrestraas

Sa realza vedficacien 8l cumpim ento te los dferarias prozesos par pare do las EAPH
Salc Tolal | verifcands la garantia de |2 prestacidn de sarvicos ce saud sagin
raguerimientos 1&cnicas y narmativas incuicos en e instumansa dafinds porla diraccion
de asaguramers para las asistencas lecnizas @ entdades acministradorss de planes 46
nenetcics

[

§ Realzar asislencis @cnica y verhicar mensuaments mediana inspectitn dirscts la
Implementaciin cel Programa de Audiora para el Majpramanto o la Calidad (PAMEC),
tumpliends can ks parametras de ley del S .0.G.C. en lee Prestadores Loccales Fublizas y
Privados o incurr & politica de sagurdad del pacente. Se dete realzar saguimiento marsus
mirme 3 dos (2} IPS publicas ylo privadas Scpartando acvances, 0essrrolo y cultura
crganizacicnal per media de Acta de asistencia tecnica

st realza segumianta a 13 IFS Virey Solis an i3 inspaccion directa I8 Implementaciin del
Fragrama de Audtora pars el Meoramiento de la Calidad (PAMEC), cumplends con los
paramalrea de oy del S.C.C.C. 9n los Prestadores Locales Publcos y Privadas e incluir
13 pelitice de seguridad dul paciente y sequimento para conciiazon de 0890 vRCUNACKN
COVID *9 con |3 PS5 saud Posiive,

€ Realzar nspeccian tirecta & s 11ates 8383uradoras qus

tumplen can las pracesas pars 3 entrega de medicamentias y autorizacicnes de argcadim entos
y meccamantes NO FOS y FOS cantro ce los pazos sefiaados an 'as normas vigentes,
verhicanoo trezabiidad e & enlrega de 05 meniceMentos visitar 2 servics famacauioos y
vertzar &l orocase en 1 EAPR mensual

Se realza verificacicn ¢el proceso para la ertrega de macicamentas y autonzazones oe
precadimanis y medicamentas NO FOS y POS dentrs de 08 plazos saMalacos en las
nermas vigantas, venficando Sz verca Fos y No 308







7 Venficar cuenco 28 raquiera madiante nspesson dreaa la praslanon de los sarvicks de
sglud y caldad en li atercon de 05 56rvIcos 08 urgandcies del Mundcpo

Acwvided gue no fue raguends 0ara raalizar la inspecticn de los servicos da urgencias
de municon

E. Consclidar @ informacian de evaluazédn y medadén: reslzaca mansus/mante a les EAPB an
18 procesas normatas, los cuaies I8 senardn de nsume pere el Ranking & informe anual ce
aseguradores y presiadores de Senviciss Pablizas y Privadas dol Mur cipic de 1as eabcacas
Idaradas duranie ls vigeraa

Araver del acia del segumento mensuala la EAPS Saud Tolal, se eatorara de
infeema anual aseguracares ¥ prastadores de sarvizos pubiicas y pnvagos cal murcipic
y 85 Mismo realzar un Ranking en cuanto a pelilicas de caldad y preslacion de
SEMICKS

§ Gestonar Capactaciones Bimensuzes 2 orestadomes de servicos
0& s8ug en lermdlizas relacionacas con 3 Resolucién 3100 de 2 079 o dends lemas ca
rmporanca para ls adecusca operacidn de 0s preslacores de seicias de saluc

g€ regliza cap iones encaminadas g las 1PS para PAMEC, 2 reaiza une de
Farmeovgiancia para P§ y prestadores indepencienes en acampafiamiento con
gesamolo oa senicks o8 13 '@ Goberracion de Cundiramarca

10.Apvyar la canalzacdn Irdmee y respuests 3 183 peticiones, queas. reclames sugerencias,
folichaciones y canuncas en gald qua interpangan los cudadancs “ente a procesas
ralacicnadoes cen praslacidn de servicos. 2 fravés 46 03 meoioz de petcitn (presanca. escrils
lefefénica)

Sa reaizan los pagos y'e aportes de segundad sozal an salud centra 06 los tarmngs
nomanyes vijentes. raspuesta & PORS y parlicipadon en producto MPG
correspanderses al mes de Marzo

£n mi calicad de supervisor, pravia verificacen de los productos recibidaes certifico que ef contratista cumplio con las obligacicnes en los terminos y te
pactades, las cuales fueron venficadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y B4 de la ley 1474 de 2011,

Asl misma, el supervisor certifica que el contratista realizé el page de los aportes al Sistema General de Sequridad Social en Salud, Pensiones
planillas originales de acuerda con lo establecido en la ley 78% de 2002 y D

I, presentando las
to 1709 de 2002,

DISLEIN WILCHES DUARTE %ky_

Firma del supervisor







