2025 -07 -11 3,648,000.00

SALAZAR PARRAGA RUBIELA

TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA COMPROBANTE
Fecha : 11/07/2025 VEESRESRN 10774
Beneficiario: 52049443 - SALAZAR PARRAGA RUBIELA
Cuenta No: 669400743 Banco:, BANCO BANCOLOMBIA / Cuenta de Ahorros
Concepto : ACTA PARCIAL #6 DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2025 CONTRATO-0954-2025-PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIQNALES PARA EFECTUAR ASISTENCIAS TECNICAS ENCAMINADAS A MEJORAR' EL PROCESO DE
ATENCION AL USUARIO DESARROLLADOS POR' LAS EPS, IPS Y SERVICIOS FARMACEUTICOS, DE LAS
ENTIDADES QUE OPERAN EN SOACHA DEL REGIMEN SUBSIDIO, CONTRIBUTIVO Y ESPECIAL. - SS93
BMP2024257540024.
Valor Egreso: 3 648,000.00 Orden: 10814
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN’: 22113580074
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 3,648,000.00
249054 Honorarios 3,648.000.00 yd 0.00
TOTALES 3,648,000.00 4 3,648,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111-2.3.19.03.025.05.2.3.2.02.02.009.91122.19.02 | Salud publica colectiva Meta 05 Implementacion de la Politica de Participacion Social en salud de Soacha

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10814

Descripcién % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 3,800,000.00 -38.000,00
Adulto Mayor -3,00 3,800,000.00 -114.000,00
-$ 152,000.00
VALOR NETO § 3.648.000,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ

DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 10,774

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 52049443 SALAZAR PARRAGA RUBIELA 3,648,000.00 66940074381 de Ahorros BANCO BANCOLOMBIA

TOTAL 3,648,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: NRODRIGUEZ1 ORIGINAL Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
Py NIT. 800094755-7
%a ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 10814
Lugar y Fecha: SOACHA 10-jul.-2025
Tipo de Orden: H()NORARIOS// / /
Pagado a: SALAZAR PARRAGA RUBIELI'A Nit/C.C.: 52049443 0 Regimen Simplifi
Documento_: Contrato 0954-2025
Facturas: /
Concepto: ACTA PAM #6 DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2025 CONTRATO-0954-2025-PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EFECTUAR ASISTENCIAS TECNICAS ENCAMINADAS A MEJORAR EL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO
DESARROLLADOS POR LAS EPS, IPS Y SERVICIOS FARMACEUTICOS. DE LAS ENTIDADES QUE OPERAN EN SOACHA DEL
REGIMEN SUBSIDIO, CONTRIBUTIVO Y ESPECIAL. - SS93 BMP2024257540024.
Programa:
Registro Presupuestal: 1113 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 0954-2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % | V. Base I Valor
O111 - 3.800.000.00 | pescuentos y otros recargos
2.3.19.03.025.05.2.3.2.02.02.009.9
1122.19.02.97 - 2 RETENCION ICA 10 X MIL / -1.000] 3.800.000.00 -38.000.00
$ 3.800.000.00 | Adulto Mayor -3.000] 3,800.000.00 -114.000,00
$-152.000.00
| $ 3.648.000,00

OP - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

AFECTACION ( ()/A{/LAL\ PRESUPUESTAL.
\ L4

ALFRED® DIAZx\
SEC ARIO DE HACIENDA (E)
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 38.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 3.648.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 114.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 3.800.000.00 0.00 | Honorarios /
3.800.000,00 3.800.000,00 /
&4
SOL YALILE VASOUEZ PARRA \\ J\L;_j
DIRECTOR FINANCIERO (C) )/x é“ e
(,> » ~ (’\
- X
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |

(0% 29




| ep | euibed

S202-20-}1 HOV 30 avAILN3 N3 OavNO8Y vASE OONVE 00°000'8Y9'E NO31N3A3LS NVYHOA 5660172101 SOLOUY  |6950099000000000
S202-20-}1 HOV 30 avaLLN3 N3 0aVNOsY V10909 30 0ONVE 00°000'v0€'Z ¥va VI3148vO 139V 0508220001} SouOUY  G//$0€Z.200000000
G202-20-L1 HOV 30 avalLN3 N3 0avNO8y VASS OONVE 00°000'80.'Z Y38 HLIAYYW 3THONI 8€98825 SoLOYY £//2622£000000000
§20Z-20-L1 HOV 30 avalLN3 N3 0avNogy VAN3IAIAVA OONVE 00'000'8%9'€ NOW N3ALLS T13VHOIW ¥95612€L01 SOLOYY 66688200895¥0S500
6202-20-L1 HOV 3a avalLN3 N3 0avNO8Y VANSIAIAYA OONVE  00°000'8¥9'E SYD OGNVNY34 09310 12£5862201 SouoUY  $Z€90Z 18190002500
G20Z-10-L) HOV 30 avalLN3 N3 0avNoay VANIIAIAVA OONVE 00°000'849'C VHANVI3TY H13Nnre 9v18//££01 SOLOUY ZL110Z8¥¥88r0SS00
§202-10-LL HOV 30 avalLN3 N3 OaVYNO8Y SYTIIA AY OONYE 00°000'299'E VLHNH Y10Vd 13SSID GS8YYIEL0L 8)uBLIOD  G9EF0088900000000
S20Z-L0-L) HOV 30 avalLN3 N3 0avNogy V'S VIMLVA100 ¥NVEYILOOS 00°000'8+9'E 1¥d SYTOOIN NVAVHE 8EESZLLEDL SOLOUY $26/00Z0.¥0000000
S20Z-L0-L 1 HOV 30 avaILN3 N3 0aVNO8Y VAN3IAIAVA OONVE 00°000°'649'G LHVIN ANNITVA AGNYO 8Z€626v9 SoLOYY  £869800/12000.500
620Z-10-L1 HOV 30 avalLN3 N3 0avNOogy vAS8 OONVE 00°000'8¥9'€ ANVNY34 Y10VYd VNI LEELESYZOL SOMOUY $€19025/2100000000
3IN3ITO 30
620Z-20-L}  ILINIINIAONM 'VISWOTOONVE NI OQVYNOSY VISWOTOONYE 00°000'8v9'E \\r\& vd ¥VZVIVS VIIENY EVYEP0ZS SOLOYY  |L8EY/00+699
3IN3NO 30 g - - . RS
G20Z-20-1}  JINIINIAOY 'VISWOTOONYE NI OQVNOSY VISWOTOONYE 00°000'8%9'E YATIS VIIAVO YNV 9€£1005810} SOLOUY £Z51000522
3IN3O 3a
§20Z-20-L1  ILNIINIAOHd 'VIGWOT0ONVE N3 OaQVYNOaY VISWOTOONVE 00°000'8%9'C VAV H13SI ¥)I43 S6E8EV8LOL SOLOUY 8OEPEYE8LZT
3IN3ND 30
6202-20-L1  IINIINIAOMd 'VISWOT0ONYE N3 OQYNOSY VISWOTOONVE 00°000'8%9'E A3Y VINV43LS VINVd LEILYYEBLL SOMOUY  $1Z91SZ1869
31IN3IT0 30
G20Z-20-L1  ILN3IINIAO¥d 'VISWOIOONVE N3 OQVYNO8Y VISWOTOONVE 00°000'8¥9'E SYO YNITIW VIANY 1O £VSZEBTS SOLOYY £26200009v6
NOIDVOIdY ORMVYIOId3IN3E VY.IN3IND VIN3ND
VvHO34 oavis3 avaiLNg HOTVA OREVYIOI43N3E JHEANON OLN3INN20a 30 OdIL 30 043NN
[ 000¢ :soeipuag sonsiBey JoleA| 000§ :sopezeyoay sonsiBoy J0lEA|  00'000°95+'65$ :S0Pesad0id sonsiBay JOlBA | 00'000'95¥'6SS :0Bed 19p €101 JofeA |
| e o aiisiiebairie| | IO N e e e e e e e
0 :sajualpuad sousysiboy 0 :sopezeyoay soJjsiboy ﬁ G| :sopesadold mo.:w_wwm# G| 207 |9p sousysibay |ejo] |

}zenbupoupN :dod osaiduwy

¥/008GE€1L 12T :1e3}IGap B ejuand ap oJawnN VH1S3VIA VININD SOOVd :obed ap odi
G202Z-20-1| :obed |a zesadoid esed eysay G202-L0-G| :uQIoBIBUD) 3p BYd34 M :e1ouandag GS/¥60008 *LIN
GZ0Z-,0-1| :obed |op olAud ap eYda4 9€£:€2:G| BIOH GZ0Z-L0-Gl ‘eydad V1917vS :obed jap aiquioN VHOVOS 30 OIdIDINNI :esaidw3

wLBlquiojodueg

e




\v P cODIGO GF-FR-FQO01
B ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
| FECHA DE APROBACION
Wy 4% TRAMITE DE PAGO DD MM AA
ARl e S FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
Tt ECHAR
BE ¢ /-5’
XY
O ‘ G AN
2 ST 040 2025 "
\ ia 2 mz \\a
| 1 IkﬂMACION GENERAL DEL CONTRATO F e | 1
NUMERO DE CONTRATO | 954-2025 7 4~ FECHA DE CONTRATO 23/01/2025 A
g OCHO (8 ) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
P 10N 7 M
OBJETO -, LAZO DE EJECUCIO BACIERANE DE 3038 b y
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EFECTUAR ASISTENCIAS :Ec:: [D): ::LCIO N 73 EZZE::::/IZ:;)ZZZZS / 4’ 4
TECNICAS ENCAMINADAS A MEJORAR EL PROCESO DE ATENCION AL USUAR[O C ALIZACIO ,/ - gy
DESARROLLADOS POR LAS EPS, IPS Y SERVICIOS FARMACEUTICOS, DE LAS PRORROGAS EN TIEMPO
ENTIDADES QUE OPERAN EN SOACHA DEL REGIMEN SUBSIDIO, commgu’nvo Y SUSPENSIONES EN TIEMPO
ESPECIAL=3593; FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
4"‘ }
CONTRATISTA A 7 SUPERVISOR y |
RUBIELA SALAZAR PARRAGA // /I y ' KARIN JOHANNA MENDOZA ESPITIA 4 ] |
’ - / JA V4
cC |x NIT 52.049.443 / CARGO DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO g
- J y
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8699 / | |DEPENDENCIA ASEGURAMIENTO /f'
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLEDEIVA | |CORREO aseguramiento@alcaldiasoacha.gov.co
|
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO | |
\
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO d [ PAC |
PAGO UNICO S ENERO -
ACTA PARCIAL X R 6 J FEBRERO 886.667,00
ANTICIPIO % MARZO 3.800.000,00
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 3.800.000,00
/ MAYO 3.800.000,00
PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO 2025 ¢ #/] JUNIO 3.800.000,00
VALOR DEL PAGO 3.800.000 JULIO 3.800.000,00 ~
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 3.800.000,00 \l/
SEPTIEMBRE 3.800.000,00 &/
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE 2.913.333,00 \/
NOVIEMBRE \
N°FACTURA | - DICIEMBRE
P REZAGO 4
CUENTA BANCARIA | 7 66940074381 7/ ,J"
BANCO | BANCOLOMBIA [ TiPo | AHORROS [ TOTAL | 30.400.000 |
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
g ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
NO APROBADO
\‘ Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




» ,;

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

cODIGO

GF-FR-F002

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

SO N TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE | MACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO [ 954-2025 ¥ 71 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO
PAGO UNICO 0 prd
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EFECTUAR ASISTENCIAS TECNICAS | ACTA PARCIAL X N°. 6 -y
ENCAMINADAS A MEJORAR EL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO DESARROLLADOS P?R LAS
EPS, IPS Y SERVICIOS FARMACEUTICOS, DE LAS ENTIDADES QUE OPERAN EN SOACHA DEL ANTICIPIO 0 % 0
REGIMEN SUBSIDIO, CONTRIBUTIVO Y ESPECIAL- $593.
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
! / 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
/ /
g4 cDP 7 ; 7 T CRP 7 s
NUMERO | 1122 / § FECHA [/ 9/01/2025 7 Numero | /1113 A FECHA 724/01/2025
RUBRO / VALOR y RUBRO / / VALOR
7 7
0111-2.3.19.03.025.05.2.3.2.02.02.009.91122.19.02.97-2 30.400.000,00 0142 3.19.03.025.05.2.3.2.02.02.009.91122.49.02.97-2 ../‘ /30.400 000,00
cDP CRP ik
NUMERO | FECHA | NUMERO | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
cop CRP
NUMERO | 1 FECHA [ NUMERO | il FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

| &
[ VALORINICIAL CONTRATO 30.400.000,00 PAGO ANTICIPADO

ADICION 1 -V ANTICIPO 1

ADICION 2 P ANTICIPO 2

ADICION 3 e ANTICIPO 3

VALOR TOTAL CONTRATO 30.400.000,00 TOTAL ANTICIPOS -

NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 886.667-| A 886.667 ,f/
ACTA PARCIAL 2 3.800.000 3.800.000,) , [TOTAL GIROS 19.886.667
ACTA PARCIAL 3 3.800.000 3.800.000 ,/ AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 3.800.000 | 4 3.800.000‘¢ EJECUCION 19.886.667
ACTA PARCIAL 5 3.800.000 [ & / 3.800.000 4
ACTA PARCIAL 6 3.800.000.f /° 3.800.000 / POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 10.513.33
ACTA PARCIAL 8 o
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES

ACTA PARCIAL 10

ACTA PARCIAL 11 o /

ACTA PARCIAL 12 B4 - ,/

TOTAL 19.886.667.| - Y 19.886.667

SALDO A LIBERAR I

I FECHA ACTA LIQUIDACION

i -

s

FIRMA CONTRATISFA

N

FIRMASUPERVISOR||
L)




] cépIGo GF-FR-F003
. »
g ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
/ A Alcaldia M.:-:::f:e Soacha TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
jr' /.- g
NUMERO DE CONTRATO | 954-2025 _/ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO b )
PAGO UNICO 0 VY
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EFECTUAR ASISTENCIAS ACTA PARCIAL X N° 3 7
TECNICAS ENCAMINADAS A MEJORAR EL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO ANTICIPIO 0 ‘}/. 0
DESARROLLADOS POR LAS EPS, IPS Y SERVICIOS FARMACEUTICOS,DE LAS -
ENTIDADES QUE OPERAN EN SOACHA DEL REGIMEN SUBSIDIO, CONTRIBUTIVO Y
ESRcea. EGS. 4 PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD V¢ PENSION rdw ARL
P P4 r o7
ENTIDAD SALUD TOTAL / ENTIDAD COLPENSIONES /' | #/ENTIDAD COLPATRIA  #_A ,
7 A
PERIODO JUNIO // PERIODO JUNIO 7 / [PERIODO JUNIO
PLANILLA 87424475/ X |PLANILLA 87424475 7| [Flanitia 87424475 7
1.B.C. 1.520.000 7 [1:B.C. 1.520.000 1.B.C. 1.520.000 ‘/
APORTE 190.0004> [APORTE 243.200°|~" |APORTE 8.000/
£ )
CONTRATISTA RUBIELA SALAZAR PARRAGA” 7 1 / ?
C.C.ONIT 52.049.443 7 / g, / y
E-MAIL rubysalb@gmail.com i
TELEFONO 3153554178 ' FIRMA
EL SUPERVISOR

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

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

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

JUNIO 2025/

SUPERVISOR KARIN JOHANNA MENDOZA ESPITIA ¥
CARGO DIRECTORA ASEGURAMIENTO 4
DEPENDENCIA ASEGURAMIENTO
E-MAIL aseguramiento@alcaldiasoacha.gov.co K m
TELEFONO 7305500 ext 220 \ FIR
\vg i 7
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO SECOP 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 2 7 CERTIFICACION SUPERVISOR 1
3 INFORME DE SUPERVISION 2
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2
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solicitudes que se deriven de la atencion

intervencion del profesional de trabajo social. formato de registro de nmm.
planillas y formato PQRSD.

registro de usuarios que asisten a la oficina de trabajo social para ser orientados en sus respectivas
peticiones e inquietudes.

PLANILLAS DE ASISTENCIA

2. Canalizar, tramitar y emitir respuesta a las peticiones, quejas, reclamos
sugerencias y demis requerimientos, frente a las barreras |

2025,

soportes por usuario.

goce efectivo del Derecho Fundamental a la Salud, y hacer cargue de la
informacion en la plataforma establecido para ello: realizar apertura de buzén y
registrar lo encontrado en el formato establecido.

Se realiza elaboracion de trazabilidad de PQRSD y matriz gobernacio de los PQRS correspondientes al mes de junio
con sus r

Se realiza apertura de buzon ubicado en el punto SAC, correspondiente al mes de junio del afio 2025.

CARPETAS DE PQRSD, BASE DE DATOS Y
FORMATO APERTURA BUZON

3. Realizar asistencia técnica mensual mediante inspeccion directa al
cumplimiento de las EAPS del Régimen Subsidiado, Contributivo y régimen de
excepcion e IPS publicas o pm-dn prestadores de servicios farmacéuticos, la

EAPB, 23 IPS Y 2 Servicios Farmacéuticos )

operacion y frer A
seguimiento y soporte del proceso de capacitacion ¥ ¥ las
alos de medicion de la satisf: al usuario.( 1 visita

visitas para el mes de junio.

se realiza elaboracion de formatos correspondientes ala ASISTENCIAS TECNICAS,EAPB- NUEVA EPS-IPS BIENESTAR Y
SAN LUIS, Y SERVICIO FARMACEUTICO DROGUERIA COLSUBSIDIO LA 8VA, con sus respectivas evidencias y oficios

FORMATOS, EVIDENCIAS Y OFICIOS

4. definir I y acciones de tantes de las
asistencias tecnicas a las EAPB, IPS Y SERVICIOS FARMASEUTICOS, referente a las,
acciones del proceso de atencion al ususario, notificar mediante oficio a las
instituciones en mencion.

mejora.

Se anexan informes de asistencias tecnicas , ASISTENCIAS TECNICAS,EAPB- NUEVA EPS-IPS BIENESTAR Y SAN LUIS, Y
SERVICIO FARMACEUTICO DROGUERIA COLSUBSIDIO LA 8VA. Igualmente oficios de cumplimiento y /o plan de

INFORMES Y OFICIOS DE CUMPLIMIENTO

5. Realizar al de las
ASOCIACIONES DE USUARIOS de las EAPB ws, y de los COMITES DE ETICA
HOSPITALARIA DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS (1PS)/( de
acuerdo a los estatutos establecido por cada institucion), realizando
|acompanamiento mensual a las reuniones de asociacion de usuarios y
brindando capacitacion a los mismos ( si se requiere).

El dia 20 de junio se participo de |a reunion de asociacion de usuarios de la EPS, NUEVA EPS, en CC ventura - IPS
GOLEMAN-Hora: 2PM.

ASISTENCIA

6. Apoyar el proceso de auditoria en cuanto a las acclones de seguimiento y
control a las EPS por parte del equipo de trabajo social de la direccion de

de lares 001 del 2020, externa
2022151000000046-5 del 29 de abril del 2022 y demis asociadas al
cumplimiento de la guia de Auditoria

Se participa de capacitacion realizada por el componente de AUTORIA, RIASY TRABAJO SOCIAL, a fin de socializar

seguimiento al PROCESO GAUDI, de las EPS en ejecucion del Municipio de Soacha.

ACTA, FORMATO DE SEGUIMIENTO

7. Participar activamente en las reuniones mensuales de articulacion de la mesa
técnica de trabajo social para el dela

a Secretaria de sal !
actividades del plan de accién para la operacién de la polmu de participacion
soclal en salud, en cumplimiento de la resolucion 2063 del 2017 y demds mesas
técnicas que se requiera de participacién

afio 2025.

se participa en la mesa tecnica de trabajo social, liderada por la funcionaria GLORIA MENCERA. E| dia 04 de junio del

ACTA

8. Fortalecer las estrategias de orientacion a la poblacion en general y poblacion
victima del conflic CRAV, actividad mensual a

incluida en los listados censal resolucion 1838 del 2019, a traves de la

diversos temas ( de

secil en sahud, normetin en seguridad social en salud, modelo de atencion
integral en salud del municipio, sistema de afiliacion transaccional (SAT), PLAN
TERRITORIAL EN SALUD, DEBERES Y DERECHOS EN SALUD. e informacion de las
actividades de la secretaria de salud.

Se realiza acta con funcinario del CRAV, de |a capacitacion realizada el dia 25 de junio del afio en curso 2025.

ACTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO

Wealzar & el punte de atencion d¢ Ta ¢ T,
desarrollando una actividad mensual de articulacion con el personal de la
Dirccion de aseguramiento asignado para tal fin, haciendo orlentacion y

frente at salud, los derechos y

deberes.

Se realiza

dirigida a los

que atienden en el punto de atenclon SAC, de |a Secretaria de Salud
de Soacha, en la tematica socializacion cartilla participacion y control social , el dia 24 de junio del afio 2025

ACTA -REGISTRO FOTOGRAFICO

10. Apoyar das de salud de la Municipal
que se requiera de la participacion del drea de trabajo social de la Direccion de
Aseguramiento reportar planillas de atenciones /o registro fotografico y demas
actividades inherentes al contrato y las demds delegadas por la Direccion de
Aseguramiento

se participa del quinto encuentro de referentes SIAU, el dia 12 de junio del afio 2025.

Se apoya jornada de salud, liderada por la supersalud el dia 06 de junio 2025. (parque los locos)

se apoya mesa del s social LGBTIQ+, el dia 25 de juni

,'°/

ACTAS

1. encuentro siau

2.. Jornada salud

3. sector social- LGBTIQ+

se asiste a la gr€sa SAC (JPQRS) eldja 26 de junio -2025, 4. mesa sac
RU
v

C.C §2.049.
| /
\ y

cC 521831 7

supervisor o interventor Firma delfSupervisor /
SECRET, DE SALL
aseguramiento@alcaldiaso: ov.co £

GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA CODKO
v VERSION 2
TRAMITE DE PAGO ) [T AA
_L ! FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA _ 5 | 2024
— -
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1. Brindar inmediata a los quejas y
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVICION 5 4 2024

SECRETARIA DE SALUD

/S 1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion // 7 Supervisor o'nterves rd

Teléfono o Ext.

DD MM AA 7”7 /INOMBRE: KARIN JOHANNA MENDOZAESPITIA 7
[

JUNIO. 2025 * / [DIRECTORA ASEGURAMIENTO ] pEmere
’ I INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
]Nombre: l [
lCargo: l 1
a 2z
II1. INFORMACION CONTRACTUAL. prd
Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit &£ /
RUBIELA SALAZAR PARRAGA £ & P | 52.049443 " ]
IV. TIPO DE CONTRATQ# L
Contrato 0.P.S.  Convenio | ~ & Fecha: L Contrato No. y 4
X P4 23/01/2025 & o 954-2025 P
FECHA INICIO: /] Plazo inicial ol y/ A Adicién
24 DE ENERO 2025 / © OCHO (8) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 20257 &%
>
0BJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EFECTUAR ASISTENCIAS TECNICAS ENCAMINADAS A MEJORAR EL PROGESO DE ATENCION AL USUARIO DESARROLLADOS POR
EPS, IPS Y SERV!CI? FARMACEUTICOS, DE LAS ENTIDADES QUE OPERAN EN SOACHA REGIMEN SIDIO, CONTRIBUTIVO Y ESPECIAL- SS93.

V. PERIODO CERTIFICADO .~ /

W

y.
Desde: DD/MM/AA S |

Hasta: DD/MM/AA

01/06/2025 Z & | 30/06/2025 _ /

% Informe No. 4 /

6 7

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1. Brindar atencién personalizada e inmediata a los usuarios con quejas y soluciones que se deriven de la atencién al ciudadano y
requieran apoyo e intervencién del profesional de trabajo social. ( formato de registro de atencién planillas y formato PQRSD, si se
requiere.

https://alcaldiasoacha-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gloria_ma
ncera_alcaldiasoacha_gov_co/Documents/S

2. Canalizar, tramitar y emitir respuesta a las peticiones, quejas, reclamos sugerencias y demas requerimientos, frente a las barreras
relacionadas en el goce efectivo del Derecho Fundamental a la Salud, y hacer cargue de la informacién en la plataforma establecido para
ello: realizar apertura de buzén y registrar lo encontrado en el formato establecido.

https://alcaldiasoacha-

my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gloria_ma

ncera_alcaldiasoacha_gov_co/Documents/S

3. Realizar asistencia técnica mensual mediante inspeccién directa al cumplimiento de las EAPB del Régimen Subsidiado, Contributivo y
régimen de excepcion e IPS publicas o privadas, prestadores de servicios farmacéuticos, la operacion y funcionamiento de Seguimiento
frente a la humanizacién , seguimiento y soporte del proceso de capacitacion a servidores y funcionarios y seguimiento a los mecanismos
de medicion de la satisfaccion al usuario.( 1 visita EAPB, 2 a IPS Y 2 Servicios Farmacéuticos ).

https://alcaldiasoacha-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gloria_ma
ncera_alcaldiasoacha_gov_co/Documents/S
OPORTES%20SUPERVISADOS%202025/TRAB

4. definir las recomendaciones y acciones de mejora,resultantes de las asistencias tecnicas a las EAPB, IPS Y SERVICIOS
UTICOS, referente a las acciones del proceso de atencion al ususario, notificar mediante oficio a las instituciones en mencion.

AJO%20SOCIAL%20ASEGURAMIENTO%2020
TP/ Zacaraasoaera ]

my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gloria_ma
ncera_alcaldiasoacha_gov_co/Documents/S

OPORTESL2NSIIPERVISANNSIA202025/TRAR

S. Realizar el seguimiento a la conformacion y funcionamiento de las ASOCIACIONES DE USUARIOS de las EAPB e IPS, y de los
COMITES DE ETICA HOSPITALARIA DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS (IPS)( de acuerdo a los estatutos establecido
por cada institucion), realizando acompafamiento mensual a las reuniones de asociacion de usuarios y brindando capacitacion a los
mismos ( si se requiere)

https://alcaldiasoacha-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gloria_ma
ncera_alcaldiasoacha_gov_co/Documents/S

6. Apoyar el proceso de auditoria en cuanto a las acciones de seguimiento y control a las EPS por parte del equipo de trabajo social de la
direccién de aseguramiento en cumplimiento de las circulares 001 del 2020, externa 2022151000000046-5 del 29 de abril del 2022 y
demds asociadas al cumplimiento de la guia de Auditoria

https://alcaldiasoacha-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gloria_ma

7. Participar en las de ar de la mesa técnica de trabajo social para el fortalecimiento de la
politica publica de participacién social en la Secretaria de Salud ejecutando y documentando las actividades del plan de accién para la
operacién de la politica de participacién social en salud, en cumplimiento de la resolucién 2063 del 2017 y demds mesas técnicas que se
requiera de participaciéon

ncera_alcaldiasoacha Eov coéDocumentséS

my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gloria_ma
ncera_alcaldiasoacha_gov_co/Documents/S
OPORTES%20SUPERVISADOS%202025/TRAB

AlO420SOCIAL4INASEGIIR ANMIENTN0A2020

8. Fortalecer las estrategias de orientacion a la poblacion en general y poblacion victima del conflicto en el CRAV, desarrollando actividad
mensual a la poblacion incluida en los listados censal resolucion 1838 del 2019, a traves de la sensibilizacion y orientacion en diversos
temas ( mecanismos de participacion social en salud, normativa en seguridad social en salud, modelo de atencion integral en salud del
municipio, sistema de afiliacion transaccional (SAT), PLAN TERRITORIAL EN SALUD, DEBERES Y DERECHOS EN SALUD,e informacion de
las actividades de la secretaria de salud.

https://alcaldiasoacha-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gloria_ma
ncera_alcaldiasoacha_gov_co/Documents/S
OPORTES%20SUPERVISADOS%202025/TRAB

9. Realizar intervencion en el punto de atencion de la comunidad SAC, desarrollando una actividad mensual de articulacion con el
personal de la Direccion de aseguramiento asignado para tal fin, haciendo orientacion y sensibilizandolos frente a temas con el sector
salud fortaleciendo los derechos y deberes.

https://alcaldiasoacha-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gloria_ma

10. Apoyar mensualmente en jornadas de salud de la Administracién Municipal que se requiera de la participacién del drea de trabajo
soclal de la Direccién de Aseguramiento reportar planillas de atenciones y/o registro fotografico y demds actividades inherentes al
contrato y las demds delegadas por la Direccién de Aseguramiento

ncera_alcaldiasoacha_gov_co/Documents/S
— ups77dcamrasodena |

my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gloria_ma

ncera_alcaldiasoacha _gov_co/Documents/S
ORPNRTESSLINSIIPERVISANNSSL 20205 /TRAR

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerén
verificadas y se avala el presente informe de confcrmidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asl mismo, el supervisor certifica que el contratista realiz6 el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en/Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de

acuerdo gon Igestablecido en la ley 789 de 20Q2 y Decreto 1709 gl 2002.
/

ENDOZA ESRHITIA

SECRETARIA DE SALUD
Firma del Supervisor
aseguramiento@alcaldiasoacha.gov.co

|4 '/ s T
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION

2

FECHA DE APROBACION
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FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4

2024

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

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

o4 / p V4

Yo,RUBIELA SALAZXR PARRAGAidentificado(a) con Cédula de Ciudadania N052.049.443 de BOGOTA, en aplicacidn
a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, Certifico que los contratos
relacionados a continuacidn se encuentran vigentes y representan la totalidad/m/mis ingresos por contratos de

prestacion de servicios en el municipio de Soacha del 1 al 30 de junio del 2025: 7

ALCALDIA MUNICIPAL DE 9/
" 4- *
SOACHA 0954-2 ) ¥ 24-ene 2'5

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl |:| NO II] , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencidon en la fuente certifico que pertenezco al régimen de,yen/tas:

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

ra

7

y,
La presente Certificacidn se expide junio 2025/

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

o ! i 2 |
;/ 23—sep-—2%$ 30.40@4@% 3/390.009@”/‘
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SOACHA | deSalud KON

Senores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE DOCUMENTOS EN SECOP II, PARA PAGO JUNIO

Con base a lo establecido en la circular Externa 001 de secretaria de Hacienda de la Alcaldia de Soacha, como
supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto al cargué en
plataforma SECOP Il de:

Informe de actividades 4://

- Informe de Supervisiéon® £ /

- Planilla de pago de seguridad sOcW cual se tramito la cuenta?”
- Comprobante egreso acta 5 /

- ARL con fecha de inicio del contrato”

r
~

Lo anterior en b§sé a la ipférmacion de Ja ejecucién.del contrato que se detalla a continuacion:

/ Y, /
Contrato 0954 / / /!
Nombre Contratista RUBIELA SMAZAR PARRAGA™
Cédula 52049443

Se firma en Soacha, mes de JUNIO del 2025. /

Atentamente, /

N _KARIN JOFANNA MENDOZA ESPITIA

Supénvisor

NNNWVZZNNNVZZANNNIANNN Y. NN
LN LN LN LN DD
LT

OO LN LD
OEp 0 =~
6 ® 0 Q Alcaldia de Soacha
www.alcaldiasoacha.gov.co

(@)
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co

icontec

CO-SC-2000821

|

E PBX: (601) 730 60 60 ;
] Direccion: Calle 12 # 01-03 |

1
| Co-FR-002V2
|
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2 DESIGNACION DE LA SUPERVISION
26 11 2018

Soacha, 16 JUNIO DEL 2025

Doctor(a)

KARIN JOHANNA MENDOZA ESPITIA

DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO

REF. DESIGNACION SUPERVISION CONTRATO No 0905-2025.

Respetado (a) sefor (a),

Con la presente le comunico que ha sido designado para ejercer la supervision de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, sus decretos reglamentarios y demés disposiciones que las complementen o
adicionen, dentro del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0954-2025, suscrito con RUBIELA
SALAZAR PARRAGA cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EFECTUAR ASISTENCIAS
TECNICAS ENCAMINADAS A MEJORAR EL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO DESARROLLADOS POR LAS EPS,
IPS Y SERVICIOS FARMACEUTICOS, DE LAS ENTIDADES QUE OPERAN EN SOACHA DEL REGIMEN SUBSIDIO,
CONTRIBUTIVO Y ESPECIAL -SS93”, de conformidad con lo establecido en el estudio previo y el contrato. El cual inicié el 24
DE ENERO DEL 2025 y finalizara el 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

Se delega la presente supervision del contrato ya que la SUPERVISORA EN PROPIEDAD va a tener el disfrute de sus
vacaciones desde el 16 JUNIO al 09 DE JULIO DEL 2025.

Dentro de las funciones que debera atender como supervisor del contrato en mencion se encuentra las de control y vigilancia
establecidas por la Ley 80 de 1993, demas normas y disposiciones concordantes.

Las obligaciones que tendra son las siguientes:

1. Brindar atencion personalizada e inmediata a los usuarios con quejas y solicitudes que se deriven de la atencion al ciudadano
y requieran apoyo e intervencion del profesional de Trabajo Social. (Formato de registro de atencion planilla y formato PQRS)

2. Canalizar, tramitar y emitir respuesta a las peticiones, quejas, reclamos sugerencias y demas requerimientos, frente a las
barreras relacionadas en el goce efectivo del Derecho Fundamental a la Salud, y hacer cargue de la informacion en la plataforma
establecido para ello; realizar apertura de buzén y registrar lo encontrado en el formato establecido.

3. Realizar asistencia técnica mensual mediante inspeccion directa al cumplimiento del proceso de atencion al usuario, de Ias
EAPB, IPS del Régimen subsidiado, contributivo y Régimen de excepcién con la operacion y funcionamiento. Visitas a realziar (1
EPS, 2 IPS, 2 SERVICIOS FARMACEUTICOS).

4. Definir las recomendaciones y acciones de mejora, resultantes de las asistencias técnicas a las EPS, IPS y SERVICIOS
FARMACEUTICOS, referente a las acciones del proceso de atencién al usuario, notificar mediante oficio a las instituciones en
mencion.

5. Realizar el seguimiento a la conformacion y funcionamiento de las ASOCIACIONES DE USUARIOS de las EPS e IPS y de los
COMITES DE ETICA HOSPITALARIA DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS (IPS) (de acuerdo a los
estatutos establecido por cada institucién), realizando acompafiamiento mensual a las reuniones de asociacion de usuarios y
brindando capacitacion a los mismos (si se requiere).

6. Apoyar el proceso de Auditoria en cuanto a las acciones de seguimiento y control a las EPS por parte del equipo de trabajo
social de la Direccion de Aseguramiento en cumplimiento de las circulares 001 de 2020, externa 2022151000000048-5 del/29 de
abril de 2022 y demas asociadas al cumplimiento de la Guia de Auditoria.

7. Participar activamente en las reuniones mensuales de articulacion de la mesa técnica de Trabajo Social para el fortalecimiento
de la Politica publica de participacion social en la Secretaria de Salud, ejecutando y documentando las actividades del plan de
accion para la operacion de la Politica de Participacion Social en Salud, en cumplimiento de la Resolucion 2063 de 2017 y demas
mesas tecnicas que se requiera de participacion.
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8. Fortalecer las estrategias de orientacion a la poblacion en general y poblacién victima del conflicto en el CRAV, desarrollando
actividad mensual a la poblacion incluida en los listados censal resolucion 1838 de 2019, a través de la sensibilizacion y orientacion
en diversos temas (mecanismos de participacion social en salud, normativa en Seguridad Social en Salud, modelo integral de
atencién en salud del municipio, Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT), Plan territorial en salud, deberes y derechos en salud)
e informacion de las actividades de la Secretaria de salud.

9. Realizar intervencion en el punto de atencién a la Comunidad SAC, desarrollando una actividad mensual de articulacion con el
personal de la Direccion de Aseguramiento asignado para tal fin, haciendo orientacion y sensibilizandolos frente a temas con el
sector salud, fortaleciendo los derechos y deberes.

10. Apoyar mensualmente en Jornadas de Salud de la Administracion Municipal que se requiera de la participacion del area de
Trabajo Social de la Direccion de aseguramiento. Reportar planilla de atenciones y/o registro fotogréfico y demés actividades
inherentes al contrato y las demas delegadas por la Direccién de Aseguramiento.

Responsabilidad del supervisor: En caso de incumplimiento de las obligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones previstas
en las Leyes 80 de 1993, 1952 de 2019y 1474 de 2011, el Manual de Supervision e Interventoria adoptado por la Entidad mediante
el Decreto 274 del 15 de diciembre y demas normas concordantes.

Mediante comunicacion escrita, el MUNICIPIO podra delegar y/o reemplazar el supervisor designado.

Adjunto al presente comunicado se encuentra la copia de la respectiva minuta de contrato, donde se indica el plazo de ejecucion,
condiciones técnicas y obligaciones del contratista y valor.

@quQ C Lo(‘&/

Sin otro particular, cordialmente,

NUBIA ANGELICA LUGO.
Secretaria de Salud de Soacha

Elaboro: JHON ERICK RESTREPO TRIANA - OPS 0288/2025 - CONTRATISTA PROFESIONAL - OFICINA ji—bw
JURIDICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - CUNDINAMARCA 26 Svptre

Reviso y Aprob6 | YOLIMA ADRIANA HERRERA - OPS 0122-2025 - PROFESIONAL ESPECIALIZADA - SECRETARIA DE i
Juridicamente: SALUD MUNICIPIO DE SOACHA.
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