2023 -06 -29 4,800,000.00
asudiaug 10d

710 7 ade ' T .
IO T3 ROMERE R YERLLY KATERINE 1ZaNDHACHN =loq%d

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

T MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
- NIT. 800094755-7 =
COMPROBANTE
SOACHA DE L'(;lu';;o N 9149

Beneficiarioo SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE
Cuenta No:  0550476200071324 Banco: BANCO DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros
Concepto : ACTA PARCIAL # 4 DE MAYO 2023. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE AL'DITORi.-’\, ASISTENCIA 'I‘ECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PRESTADORES DI
SERVICIOS DE SALUD, EAPB DEL REGIMEN SUBSIDIADO, CONTRIBUTIVO Y DE EXCEPCION QUE OPERAN
. DENTRO DEL MUNICIPIO DE SOACHA BMP 2023237540085
Valor Egreso: 4 800,000,00 Orden: 8401

Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N": 22133464542
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.8401
Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 $,000,000.00 =50.000,00
Adulto Mayor 23,00 5.000,000.00 -150.000,00
-$ 200,000.00
VALORNETO § 4.800.000,00
»
!
¥
O (il B
—Aola Uhantiao Qo=
; PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 9,149
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 1073695066 SUA ROMERO MAYERLLY 4,800,000.00 05504762000713 de Ahorros BANCO DAVIVIEND
KATERINE 24
: TOTAL 4,800,000.00
Elaboro: NRODRIGUEZ 1 COPIA Page | of 2
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MUNICIPIO DE SOACHA

a NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 8401

Lugar y Fecha: SOACHA 26-jun.-2023
Tipo de Orden:  \HONORARIOS
Pagado a: ~ N\SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE Nit/C.C. : N\ 1073695066 4 Persona Natural

Documento_: \ Contrato 392

Facturas:\z_’\ “TA PARCIAL # 4 DE MAYO 2023 del 26/06/2023-,

Concepto: ACTA PARCIAL # 4 DE MAYO 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
UDADES DE AUDITORIA, ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PRESTAD®ORES DE SERVICIOS DE
SRAPB DEL REGIMEN SUBSIDIADO, CONTRIBUTIVO Y DE EXCEPCION QUE OPERAN DENTRO DEL MUNICIPIO DE SOACHA
BMP 202325540085

Programa:
Registro Presupuestal: 472 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 392
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal . Valor Descripeion | % | V. Base | Valor
0111 -2.3.19.06.029.085.2.3.2.02.0 N\ 5.000.000,00 | pescuentos y otros recargos
N § 5.000.000, ~\RF.TF.NCION ICA 10 X MIL -1,000) 5,000,000.00 -50.000,00
Mdulto Mavor -3,000) 5,000,000.00 -150.000,00
$-200.000.00

$ 4.800.000,00

OPF - APROBADA El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAK. , -

/S /S

/ 7
WA P
77T

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERY
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362703 0.00 Y 50.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 4.800.000.00 [\Honorarios
N 24900009 0.00 ~150.000.00 \Fondo Adulto mayor
51117901 5.000.000.00 0.00 [NHonorarios
5.000.000,00 §.000.000.00

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE =
CONTADORA MUNICIPAL (E)

/230620 23

/\
(144
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ :
Pet Enterprise COPIA Pag. |






B

Bancolombia®™

NiT, §90.8903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: OGS134A1 Fecha: 06-07-2023 Hora: *7:13.00 Fecha de envio del pago: 29-06-2023
NIT: 800034755 Secuencia: H Fecha de Generacion: 06-07-2023 Fecha para Procesar el pago: 29-06-2023
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 22133404542

Impreso por: Nrodriguezi

Total Registros del Lote: 5 Registros Procesados: 5 Registros Rechazados: 0 | Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $9.884.500.00 Valor Registros Procesados. $9,884 500,00 Valor Registros Rechazados: $0.00 | Valor Registros Pendientes. 50.00

NUMERO DC TIPO DE DOCUMENTO R = ARIA = A = - FECHA
i = Al OR NTIDAS D! CACIC

CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADS APLICACION

0CCO000027 2294083 Ahorros 1073709150 SEBASTIAN SANTAMAR 729,600.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 2806-2023

OCCO00DOSAARE2835 Ahorros VDEZIGILET GREIZ TATIANA BERN 1,486,100,00 BANCO AV VILLAS ABONADD EN ENTDAD DE ACH 22-06-2023

0CC00476200071324  Ahorros 107 BOH0EG MAYERLLY KATERINE 4800,000,00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE AGH 25.08.2023

OC000473170008265  Ahorros 19300042 CARLOS EDUARDO CAU 201760000 BANCO DAVIVIENDA ABONADD EN ENTIDAD DE ACH 28406-2023

OCONNZ300G5A037ENS  Ahorros 1015453069 PAULA KATHERINE RO E51,200.00 BANCO POPULAR ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 7306.2023

Pagna 1de 1




TOTAL

1,920,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicibn

Elaboro:

NRODRIGUEZ]

COPIA Page 2 of 2
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Tolos # Y

b3 | "

¥
3 CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACKON
R 45 DD MM AA X
PPt e T FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO k é % i 2018
[ ESPACIO PARA SELLOS ]
o ——
RADICACION P CSRITARY, __{ 7 44
SECRETARIA OE HACIENDA ! :
¥ ~ &5
RECIBIO o3y
K $ 15 W A '
W18 1Y) ' Hord - [
N \ \ | Fechat -—‘I\—\ “‘n‘ ,.(" !\ —

: W (V\) A 7
[ 1. INFORMACION GENERA = | '
—— = ¢

Z
NUMEROQ DE CONTRATO | 392) - FECHA DE CONTRATO 211112023 7~

Ao’ Cuatro meses sin que supere el lrepta
OBJETO I:!.AZO DE EJECUCION y uno de diciembre 2023
PREETALION DE BERVIION PROPESIORALES #A {FECHA DE INICIO 01/02/2022 =,
AGIUIDE. SERVIOIONS PROPESIOUALES AL EL / [FECHA DE FINALIZACION 30/5/2023 €

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA, ASISTENCIA
TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PRESTADORES DE PRORROGAS EN TIEMPO
SERVICIOS DE SALUD, EAPB DEL REGIMEN SUBSIDIADO
CONTRIBUTIVO Y DE EXCEPCION QUE OPERAN DENTRO DEL SUSPENSIONES EN TIEMPO
MUNICIPIO DE SCACHA ’

=

Yl 7
2% e /
TN CONTRATISTA 74 SUPERVISOR -/
"4
N MAYERLLY KATERlNQUA RCMERO DISLEIN WILCHES DUARTE &
CC | x| onm . 1073695066 - CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ACTIVIDAD ECONOMICA C1U "\, 8692 / DEPENDENCIA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DF IVA CORREOD dwilches@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ] R PAC ]
& "4
4
PAGO UNICO \/ \ / ENEAD
ACTA PARCIAL X N M. FEBRERO 666.667,00
ANTICIPIO % MARZO 5,000.000,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 5,000.000,00
, { WO 5,000.000,00
A ) e
PERIODO DEL L AL 30 DE MAYD 2023 & !/ /s |JUNIC 4,333.333,00
VALOR DEL PAGO 5.000.000,60 /' 1ULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS i AGOSTO
r 4 SEPTIEMBRE .
CINCO N/LLONES DE PESOS QOCTUBRE
NOVIEMBRE
N' FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTABANCARIA | 476200071324 ;
BANCO | DAVIVIENDA- | TIPO | AHORRO | TOTAL | 20.000.000,00 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
l ‘l’ < ; ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
l \ Y tu Cing L)b(f. - APROBADO
' FIRMA CONTRATISTA 74 NQ APROBADOD
”
\Mhu ’\LMACL\A}’L D) \o'c

FIRMA SUPERVISOR U Vo. Bo, CENTRAL DE CUENTAS

206-A0 Vs '






cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 7
3 FECHA DE APROBACION
i oD MM AA
Aruide Hrkepy ta Soacte FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 7] i 3018
[NUMERD DE CONTRATO [ 332 ] [ Va TDENTIFICACION DEL 11PO DE PAGO ]
QBIETO 7 :
PAGO UNICO 0 ~
PRESTACION CE SERVIC/CS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLC DE ACTWVIDADES - =
DE AUDITCRIA, ASISTERCIA TECKICA. SEGUIMIENTD Y CONTROL DOE LGS PRESTADORES ACTA PARCIAL X N 47
DE SERVICICS DE SALLD, EAPE DEL REGIMEN SUSSIDUDD. CONTRIBUTIVO ¥ DE ANTIOPIO 0 o
EXCEPCICN QUE OPERAN DENTRO CEL MUNICISIO DE SOACHA
o PAGO ANTICIPADD o ® o
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
- P 7 7 AP
NUMEROD | 95~ | FECHA | 18/172023~] ~ NUMERO | 472~ | FECHA | 27/1/2023 3~
RUBRO VALOR .. 4 RUBRO VALOR
0111-2.3.15.05.029,085.2.3.2.02,02.009,91122.19,05.11-2 |~ 20.000.000,00 | [ 0113:2.3.19.06.029.085.2.3.2 02.02.009.91122 19.05.11-2 | — 20.000.000,00-
/
P [ 7
NUMERD | | FECHA | NUMERD | I FECHA [ T £
RIJERO VALOR RUBRO VALOR
| SR & BALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO 1
[VALOR INICIAL CONTRATO : 7 2000000009 [PAGO ANTIGPADD
ADICION 1 rd ANTIORPO 1
ADICION 2 ARTIOPO 2
ADICION 3 ANTIOPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 20.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS .
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECJCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIAL L 5.000,000,00 |- / 5.000.000,00 7 .
ACTA PARCIAL 2 5.003,060,00 | 5.000.000,00 [YOIAL GIROS 20.000.000,00
ACTAPARCIAL I 5.000.0C0,00 | / 5.000.000,00 AMORTIZACIONES =
ACTAPARCIALA £.000.0C0.00 / 5.000,000,00 p EJECUCION 20.000.000.00
ACTA PARCIALS / - ’
ACTA PARCIALE 7 B [POR AMORTIZAR [ =2
ACTA PARCIAL 7 4 - {POR EJECUTAR | - |
ACTA PARCIALE
ACTA PARCIALS . QOBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 .
ACTAPARCIALLL 3
ACTA PARCIALLZ . X
TOTAL 20.000.000,00 |~ - 20.000.000,00
[SAlDOAUBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION | ]
—
* 7
" j : 2 " -
Myl fevug e Dt id S o)
PRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR







cODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oo | mMm AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Ababtin Morcpal de Seuch 29 12 2018
| 2 \'\ / <
NUMERO DE CONTRATO | [302] ~ [ .~ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 7
OBJETO Py 5.4 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL \GO UNICO 0 .
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA, ASISTENCIA __ =
TECNICA. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PRESTADORES DE ACTA PARCIAL X N {4)
SERVICIOS CE SALUD, EAPE ‘DEL REGIMEN SUSSIDIADD, ANTICIPIO 0 % : 0
CONTRIBUTIVO Y DE EXCEFCION QUE OPERAN DENTRO DEL
MUNICIZIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
S. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramente sue los aportes de seguridac soac&al que acontinuacion se detallan, correspenden a los ingresos
\
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta gcta.

|

La presente cetificacion se expide vl

Como superviser del contrate certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como superviser del contrate certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados an 13 ejecucién del
contrata y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como superviser autarizo el tramite de pago de la presente acta ante |a Secretaria de Hacienda Municipal.

SALUD PENSION 5 ARL |
ENTIDAD | [ SaNITRS E ENTIDAD PORVENIR 1 |enmbap AXACOLPATRIA |~
PERIODO K, N MAYO ? PERIODO MAYO /-~ | |PERIODO MAYO il
PLANILLA \ 1055094216 PLANILLA 1055094216 / |PLANILLA 1055094215 /’
1.8.C. 2.000.000,00 1.B.C. 2.000.000,00 [1.8.C. 2.000.000,00
APORTE 250.000,00 APORTE 320,000,00 APORTE 20.500,00
CONTRATISTA WAYERLLY KATERINE SUA ROMERO 2
cC.onNT ) 1073695066
E-MAIL mksua saludscacha@agmail com Mauufl Y &4(& ihg ~)‘—U
TELEFONO 3108794337 / Y FIRMA \
1
1]
| EL SUPERVISOR \
A\

Como supervisar del contrate verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes a! sistema de seguridad secal
e salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

7 \
SUPERVISOR DISLEIN WILCHES DUARTE
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO \
DEPENDENCIA CIRECCION DE ASEGURAMIENTO o . \ /
E-MAIL wilch ical G - i) M,L.L/* LLJ\;S,_}\R,'.\. l)
TELEFONO 3108785111 FIRMA
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1

2

3

.

o







cODIGO GF-05-504
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
: DD AA
s A FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE
_mnm Moonopad de Souhs 29 2018

amyéu EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA [PRESTACION DE SERVICIOS)
: % !

/ Reformeﬂibutaria 1567 y Decreto 0099 de Enerc 25 de 2013,

/ /
W -

Yo, MAYERLLY KATERINE SUA ROMERQY identificadala) con Cédula de Ciudadania No.107369$066'€e Seacha, en aplicacion z lo
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la
aplicacidn de retencién en |3 fuente para empleados, certifico que los contrates relacionados a continuacion se encuentran
vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios desde del 01 al 30 Mayo 2023.

Y

“No. FECHA DE FECI’A'I’E VALOR DEL

ENTIDAD | conrato|  imvicio TERMINACION | cONTRATO | 'NORESOMENSUAL | -~

Y

7 7

ALCALDIA MUNICIPAL S/ ,
il 392 A]/DZ/ZSM " 30/5/2023~ | 20.000.00000 5,000.000,00 ,/

SOACHA /' / A ? P ‘/

L

2. Bajeo |z gravedad de juramento certifico que sl E NO |:| , soy declarante del impuesto sobre
la renta.
3. Para efectos de la aplicacidn de las tarifas de retencién en la fuente certifico que pertenezco 2l régimen de ventas:
[ NO RESPONSABLEDEIVA | X | RESPONSABLEDEIVA | |
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decrete 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE 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.

//

ef\ l K{fﬂ/r&/ﬁ-,
MAYER Y KATERI ROMEROQ

1073695066






OBJETO CONTRACTUAL

| coowo GF.08.508
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | VERSKIN 1
FECHA DE APROBACION
oo M AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONT! RAT/ISTA 29 1 2018
Suserdsw 0 vty = Takiano o Ext
[CEENWILCFES DURRTE 7 | 8§ REF!
[:-—; Prolewsts Urasaty s / ] b4
Buperdew o bowverial V4 Telefona o Ext
{ ]
o= ] 7306080
n' - —— -
Nombee o Razon socal del conlraisla CC_/Nit
MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO ] | 1.073.695.066
TIPO DE CONTRATO: P ion de Servicias
Conlrato O:F S Cafivenc Frulm
x| L 2712083~
Fecna de Incia | 122023 | Plazo de e ecuzion Cuatro =

. /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARRCOLLO DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA, ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTC Y CONTROL DE LOS |
PRESTADOREE DE SERVICIOS DE SALUD, EAPS DEL REGIMEN SUBSIOIADO, CONTRIBUTIVO ¥ DE EXCEPCION QUE OPERAN DENTRO DEL MUNICIPIO DE SOACHA

(X5 EMIAA Hasls: DCMAWAS l@ P
[ LT | j e weon -~ I a7
Nl
" . C AT
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS FRESENTACOS

1 Reaw m e alvenie a5 S1ick 1srie ¢ verifow recurts b imcesoin deecte e

28 2019 20aGUeIE AT T8 PrMLITEINE TUl 10 T Dan 550 SUH Mok Cuke senin
reaortedon w L e the sudonix en w forrrals detnezo par of Deparare rio

MO EINETIT) ol bl T e Madcley, @vEe chhan mooane 8 ae preactees

locaias de sanicion da eabsd, profeslonaes ndeperad acies a3l core

mamee an e Megato Lesezal de Parmdaces de Senveke e S

AA0LITOM Y PESUITaNTD B mETITe 3D ATHIRIN TR TWTR

S L

™ a8 Siemma Lniod de Hab 20400 o Corrpbrinmo ce e Resesotn 3100

En e mrues e Mays an conkznn 30 vislae de Axaduncn tacnce we
Reschuoion 1100 1 2012 detrbudas en los sigaentes prestadores aa: (1)
Jeney Corstnrsa Memne | 1] SR Soacha (1imady luske B
Forero (') Maria Catalna Garaa (1) Karen Riviero (1) Ancrea Marc
Martnez (1) Jaiore Alzate 11] Madne Cakien 11] IECO (1] ACMON
Eugenn Cabrers 1] Carlos Cavia Velasco (1) Optica Wordemezizn
Bemal '] cenny Medalin [1) Leidy Carciing Tomes (1] Man =i (5)
wnces Jubo Cosa Patisbogs |1] Carlos esldherrama (7)) jorams Castinbanco
{11 Johara Riviera (1) obrkca San Lule (1) IF3 Winey Sok (1)

200ty e MeTS e actan 38 aavanch | 11) preatacores e
Cekrtolog [ IYevadae de Drizcorom [N e’ de
Cptomwrm 1) Oparrchpm (1) Radologe (31 P8 15 ESE Juko
Conir Paducda 00 Qusd IMarcre 205 a0 Cuerii 00N Ui Crpee de
Roportas T aics B SUNNS rapas de brma mapretoa ¢ feca
7 ln carpets de conTalzNZ Dreccon ce megurametis Sectetes

de selud

2 Hesiowe sepuameecic NMenmud oo 2595 sonds 6 3rakon of 1omaemanaeag Te s
[ e tads dacou & r2erkicer ion Gon MGET TRAIE 8 RAGUNENT ¢ 13NC KO,
COn ol 17,30 fowzar mrrwred (1) viis o o exdedores con meckia matnLamerts

S8 NACE 36gUIMIe Mmensun’ 8l REFS conce se sopontan los
prestacores habilzades, oo meckdas y sanocnaces, relaconaces an
ol siguiave elace:

hiips:'docs gocgle comispreadshertsd 14UsvR23n Y AHWHVIED Ks
| syXefcGoes4mUledWg o= 1712371009

BO A0 0D POt TS 3 AChE 3 MERrCE B 8 pras s Leny
Corateroa Norero quer cus™ts ton mec o oe seg.rcied rpaets
P Gemecor 28 cundrmmerce. b susd repensn de fone
magretes ¢ Face o2 b verpats do conw 32 Disccen e
P83ty Sl de sabid

3 Reakrar saguR I & N 50 KIUI 1epa e PR €9 39 acae de rgenaas del
Nk D0 Do S0 b 45 "0 1es 94 9 20ckn pa perte du bes Ercreses

A reryadaras de Foas de Danetck - EATT g dghmn sobmidede o Contrbane,
SO OrE ORI T L e 20 SEGURTINTY § Tasrie the Suace 3 b

| 56 realiza seguimenio & lus casos reportaces por pare de los
[srvicios de wrgencas el municpio gue superan as 4Y horas, lo
cJa' para el mes ce Mayo no se realizaron saica.des. Relaconaco
an el siguisie selace

hiips.'docs. google comispreacsheels'd' 1155 _nNCQgEAEcK

205y CELETCU2FHUYTONCNOR4R A 18g 0= 2000223075

RO NIEO POt TINET 36 N GRNChNTHNTO TIETLE e BegUiTeTO 40
*orae b cuaiea tezcean de 12T ITaGIWcs et 3 cwroes del
sorbendl Drwcrion de ssaguraments Sectote w de vabst

4 Comprotae b Implamarician ¢ cumplmentt ds ks GFerenies 0ocm s (o peets de
ot EAPE subseduden y 220k bulves Suw Zararkcen B 2ieteasr de aaeacos oe o d
A0 IRGLSCITaeTa WETEO8 § DTS N dis 9 o iUty Sehhco s e
R PUn0n T8 WRRGLIMTITD PAME B8 B8 RISTCaA WCNEIE 3 AEARING G i T i Oe
Phaas de Danato oa . rewd 20 (1) vini » EACE 5 mes wni come welc tar
IrerausiTIe e n P es 38 Mo e 3 N emckaies gus 10 (U Ch e GO ke o heiae
ovihsed o y teekine fterres Trimentzake

Se realza venficacion al cumpimientc y epecucion de plan ce mejora
como resultads de '@ auditona Gaudi 2022 ds los ciferetsacilernios
on s EAPE Sanvtas | verificando la garanbis ds ‘a prestazcon ce
servicios de salud, con descripcen de los halazges y
recomencachyngs an las actas

30 9200 b pet Thed s v acies S0 saoderem ewkinde o 2 2w Vo e
3 TAFD S00vad, 000 i rn 08 C0pes JgTakee Je ST
wakinicn o8 Cunes repIERT oe e magretca g leca et 3
CEpVE 2o o oS Dreccun e saegutarmaris, Seciete'w e
b

O Fsakow santencm 18crach § weScE ManmsRTN B redkide s g iin decs w
I ersertan in del Frogrwrm 2o Accezols pas of Nejoramiemn te 3 Caaad [PAVEC],
COmplanco Lon o8 cabiretios de bep Ol 20 GC en on Preatacores Lazues Fikicse
Pravacion e rehas by pol Tica de seguridal 2ol secenis. Se Zete e 2o wgaTien
rernuw meramo & 228 (3] P ponlons i3 praatas SO0 00 M A el ko ¢
CURED COM0 200 0wl pax iy e Acie e sanlarce Mztca

LS 0G.C erlos Fresiedoes Locses Pablcos y Prvacos e inclur la

|
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CODIGO GC-01-FO40 /VIRSION 1.0/ FECHA 15 /01/2018

i ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA /‘
W

/| Pop—
? INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS J "";,,"'

SECRETARIA DE

HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor /

MM AA Nombre:DISLEIN WILCHES DUARTE -7

Cargao: Profesional Universitario L

MNombre: DEPENDENCIA

Teléfono ¢ Ext.

3108785111

Teléfono o Ext.

7306060
SECRETARIA DE SALUD SOACHA
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre:
— 7306060
Cargo:
111, INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre ¢ Razon social del contratista. CC./ Nit
MAYERLLY KATERINE SUA ROMERD £ | | 1.073.695.066
] IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convenio Focha: Contrato No, - 2
X ] 27/1/2023 ~ 132~
FECHA INICIO: Plazo Inicial Adicion
Cuatro masas 5in que supere & frainta Y Uhé de
0102/2023 diciembre 2023 ( "4
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA, ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS/|
PRESTADORES OF SERVICIOS DF SALUD, EAPS DEL REGIMEN SUBSIOIADD, CONTRIBUTIVG Y OE EXCESCION QUE OPERAN DENTRG DEL MUNICIPIO DE SOACHA

\ 5

3\

V., PERIODO CERTIFICADO

D.‘asta: DD/MM/

Desde: DD/%/AA AA Informe No.
1/5/202A \ 30/5/2023 _-~* g2\
A VI, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO gt
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Raaizar mensuaimente asisiencia tecnica y venficar mecante la inspecdon divecla 2
mplamentscon de’ Sistama Unico de Habiilacén en curpimiento ce la Resslucén 3100 de
2019, bisqueda activa de prestacorss que no cumplen con SUH los cusles serar raporsdos al
lider da auditcria en el formato definico por 8l Deparamento, acompangmianic al evaitamiento
Je medilas, entre 0as SCCiones, 8 108 prestacores lickes de servicos ce saud profesianales
indepencientes, asl coma la varfcacdr de los mismos en & Registra Especal de Fresadorss
ge Servicos de Salud (REPS), soporar asistencis y ssgumianis @ minime 30 entidages
MaNsIIMane.

En @ mas oa Mayo 3a raaizan 30 4533 08 ASStanca 16cnica en Rasolucon 3100 )
2016 distnbulzas en los siguiantes prestadores asl: (*) Jenny Corsansa Moreno |1}
CRC Soacha (*)Lery Isabel Bonilla (1) Crauda Ferero (1) Mana Cataina Garca (1)
Karer Rniero (1) Andrea Marcela Martinez (1) Jaime Alzate (1) Medna Galden {1} IECO
(1) ASMON 1) Eugenio Cabrara (1) Carlos Davd Velasco |1) Optca Werdenyision *
1icilena Bemal (1) Janny Madalir 1) Leidy Carolne Torres (1) Memn Hrashl (6) sedes
Juliz Cesar Pefaboza |1) Caros valcarrama (1) jobana Castblance (1) Johana Rivera
11 @inica San Lus {1} PS Virray Sals (1)

2. Realzar saguimenta Mensual de! REPS dorde 58 anaice el comportamenta ¢e los
prestaderes habditades a isentfcar los qua tangan meoidas 08 sequridad y sandones cen el fn
ge realzar minima (1) Walts 8 prastagoras con macicas Mmensagimenie

Sa hace seguimento mersual 8 REPS conde 50 soparan 05 prestadores hatilracas,
con maddas y sancicnsces, reacionados 8n el siguiente araca
hiigs Mdozs gocghe comispraadshestsid’ AU svR3I3nYnhwHWIEDXssyXdfcGod54mUiecit
#gid=1712371008

3. Raalzar saguimenta a las soiciludes reportadas por los servicos de urcanaas cel Municipio
Que superan |as . 48 heeas sin soucidn por parte de as Empresas Admiristraderas e Flenes de
Benefizia - EAFS tel régimen subsidiads o Cantnbutive. saponar consclidado mensaa de
segumients y raparte de casos & as

entizacas

S8 raalzs saguimiento 8 105 Cas0s "epOMacos par pana de los serviclas de urgenclas del
MUNIicPo que superan s 438 horas, 1o cuai para 8l Mas de Mayo o 8 resizeron
solichudas. Relaconade en el siguenta enlaca.
htips Mdocs goog'e comispreacsheslsidt B5_nNOQgbRScK
2QsvDBLEZKL2 PAVTORON Ded RAMeditegid=2000228075

4 Compronar ia implementacan y cumplimizrca de los dferentes oracesas par parte de las EAFS
5uUbsINa0as y coNibulives qua Qarenlican '@ prestaciin de servisos te salud, sepun
raquarmiantos 1ecices y nemmatyas incluicos en el instrumento defmnido por la cireccion de
aseguramiento para ‘a5 aSSENCIas Wenicas 8 arucaces adminisiedoras de planes ce
benefcios: realzar |1) vista & una ZAPS 8l mas, asi como solictar mensualmentsa as planes de
me,0ra a las antdades que ne cumglieran =an 108 crtenos evaluadas y realzar informes
Trmesirales

Se realiza venficacon & curplmenta y ejecucicn cel plan ce mejora como resutado ce
13 audrora Gaug: 2022 de ‘os difsrentescitencs de i EAPE Sannas  verificardo @
paranlia de & pres1acidn de servicos de sa'ud, con descripdon da los halazgos y
recamendacores en las aclas

5. Realizar asis18nca MECrICa y VENCAr Mansualmanta mac ante epaccidn directa 13
mplementscon del Pragrama o2 AudLoria para &l Meoramiento de & Calided (PAMEC),
cumplienda con los pardmevos de ley cel 5O G C en los Frestacores Locakes Patlicos v
Privadas e inclur la politca oo seguncad del paciante. Se debe realzar saguimiento mansua

211PS piblcas yo privagas. Soponando acvances, desamolo y cultura
argarizackanal par mecio 08 Acls de asislencia técnica,

se realiza seguimianic a la IPS CRT Scacna en ls Insoeccon drecta i@ Implementason
de Programa de Aaditora para & Mejeramienio de ia Caidad (PAMEC). cumpliendo con
lps perdmetras de ley del S O.G.C. en los Presladores Lacales PUblices y Pivados @
Inclulr Ia pelitca de segundac de paciente y seguimienta, con desipcion de les
halazgos y racomencacres 61 1as actas Accionaiments se realza sequimenta 2 @
EAPB Ceosalud en la vardcacon dal sequimeanto pian de majora Gaval

6. Raaizar Inspeccidn directa & las entidades aseguradoras que

CUMPiENn CON XS Procesos pere ia enlraga de medicamearios y aulorizacone s de procacmisntos
y madicamentas NO POS y POS dento te las pazes seflaados an Qs rarmas vigenios
verifizarcio razablidad en ‘@ entrega de los medicamentos vistar 2 36Cks ‘armacéutices y
varfizar el procass en 1 EAPE mensual

Se resliza verfcacon del procese para i entregs de madicamentos y sutonzaecones de

prozedimientos y medicamentcs NO POS y POS denlro de los plazos seffalagos en las

nomas vgentes verthicardo Audfarma Tereras Pas y No pos, con descriocion de g
hallazgos y recomencacianas an las acas







7. Verficar cuande se requiera mediante insprcciin cirectd la prestacién de 103 servicos da
salid y calidad an la atencidn oe los 2arvcios de urgencias o8l municisic.

AchvIoac qua N2 “ue raquands para raalzar 13 INspaccicn 08 I0s Seryicos oe LTgencias
de Mmunicpo.

8 Consoldar 18 INformecion de avauacidn y medicdn: reaizeds mensualmerts a las EAPS en
los procasos nomratives. ks cuales ‘e servirdn de insuma para @ Rankirg e nforme anua’ 46
aseguradores y prestatoras oo Sarvicos Publcos y Frivacos cal Municion da 'as enlidades
lideracas durants 1a vgencia.

Aravez del acta de! segumienia mensual a la EAPB Crosalud y Santas, se elaborara

de infarme anual aseguradcores y prastadores 0a senicios oudlcos y pivados del |

mMunicioh y asi mismo realzas un Ranking en cuano a poltcas e calldad y prastacion
de servicos

9. Gastionar Capachsciones Bimansusles g prasiadares de servios
d2 salud en temitcas relaconadas con la Resolcdr 3100 de 2 016 ¢ demés temas de
importanca pars la adecuada operscon da los prestadores ge servicos o2 sald

su realza jorraca de cagadtacon en corjunle can la gabamacion de Cundinamarca a Iog
prestaderes ndependante y IFS del munico con las ematicas Guas de practcas
cinicas, Teancwgiancia y reparte de novedades.

10 Apayar la canalizacion, tramite y raspues’a & 1as palicones, cuejas reclamos. sugerencias,
‘alctachngs y denuncies en salud que nlerporgan las ciudadanas frenle a procesas
refacionadas con presiacien de servcics. @ vavas de los medios de pebcién (orasanciel, ascro
telefdnco)

Se reaizan los pagos w'o aperes de seguridad sooal en salud dentro de los lermnes
rarmatives vgentes, respuasta 8 QRS coTesponaientes al mes de Maya .

11. Ejecular las demas actividades inherentes al objeto del contrate y delegadas por
la dirrecclon de aseguramiento

se reallza acompafdamiento a la verificacion de protocolo de atencion a
victimas de violencia sexual de la clinica Avidant.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que e contratista cumplio cor fas abligaciones en los términos y tiempos
pactados, las cuales fueron verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo B3 y 84 de la ley 1474 ce 2011,

Asl mismo, el supervisor certifica que el contratista realizd el pago de los aportes al Sistema General de Sequridad Social en Salud, Pensiones y arf, presantando las
planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002, $

/
O Aodnsd 7
DISLEIN WILCHES DUARTE /
Firma del supervisor
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Py F
S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA o asiie
TR Verslon: 18
! Fecha de Aprobac 3
@ FORMATO ENTREGA FINAL e
i /" CONTRATISTA = = —

Conlrato Numero: Fecha Inicio: O.L Oif deuo ;‘.033 //
et Numere. 3q2 / Fecha Terminacibn: 30 dC mqu a ZOZS
Tralucion  de Sewiciod  frofesionales - T ¢l dasarrolls” de achividbides

Objeto dovia | Pssstencia Teens cau umiento Y control OJQ oS ﬁ@j&’/@
e Seraicios de %‘flu:],éﬂ?;@ o(a’[' iﬁrmm &b&o‘gzjg .cOrL‘mhuhuo ¥ ae
Q e JOGChG

CXCePion dge O MU Pio 4

Maglly  Kdeine S Comern /
Oislein Wilches  Quacte-

Secretaria ' Oficina Asesora yio Dagendencia P\&&J{ N
B amien

Nombre del Conlratista:

Nombre del Supervisor

El(LA) SUPERVISOR (A) del Centrato referido, certifica que el contratista con el cual se suscribe el presente formate entrego: Sl NO NIA
: &
£l inventanio cocumental cue soporla su gestion junta con archives fisicos y magnéticos, de conformicad a la normatividad vigente ~ |
R
Inventans Fisico | ce bianas mueblss. enseres y equipos de oficina . Se anexa acta de asignacion de bienes muebles, enseres y equipos de »

Fripm Eﬁw
E 1007, de 'z eovvesgondencia asigraca dantro témino establecida y de conformidad con la normatividad vi-ge’ﬁeé mt’fé f . Q \\) \b( N / ‘\

w
>
El 207 delos ramites asiznados en la Bandeja de gestidn del software decumental Conlrol Dot =
J
Came:insltucsas! - O\\qwk
Zs.3725 D272 Comee. usuzrio Conirel Dog) YKSUU MM&I{&YJ@GMDJCOW'
Sonrase*ss 3 iage “(\y_&)a 'Q%}
V]
“0
Sayay e et a o K9
32305 08 22103 3 Large (3
Al
o >
<§
Archivo de Gestien{ sequn formate

PORSD { segin formato) { hi"g}f{‘ / /

an

/ : T Ao R
Taberos de confrol W_,w; Politicas Publicas CN 0
1 \ \ X0 >
Plan Desarrollo %“\}& (ﬂ Yictimas ﬂ \ é/ 7 7274
y P : = 7
IEC %’W MIPG % ‘Q\F/
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| Chservaciones Informa Final D o~ »
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Deslean We ldesD oy bl TS (PR LD
Nembres y apellidos del supervisor Carge o Contrato Firma Facha
Moger Ny Koteme
Nombras. apelidos. firma y cédula Contratista que entrega CcC '0‘1«3‘6?&5 ‘646 0o MM | AA
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002,183 - 9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacién pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con nimero de afiliacién 161846 y con nimero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segln se describe a continuacion:

Fecha

 deTerminacion

- sdbertura . dl Contrato,”
29/01/2023 30/05/2023

MAYERLLY KATERINE ~ 'C.C. 1,073.695,0

SUA ROMERO <
Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de Internet www.axacolpatria.co, el martes 13 de Junio de 2023 a las 11:29:14 a.m.

g

Cualquler Informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

ecn Bogotd 4235757.






