GOMEZ CORREA JULIETH ESPERANZA

CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

2025 -11 -20 480,000.00

Fecha : 20/11/2025
Beneficiario: 39580861 - GOMEZ C EA JULIETH ESPERANZA

ez MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
- NIT. 800094755-7
cOo OBANTE
SOACHA 7/ Dl;;";léRI:I‘;O N°® 20143

Concepto:  ACTA PARCIAL #1" DEL 28 AL 30 DE OCTUBRE DE 2025 CONTRTO 2445/2025 PRI:ZSTACIC')N DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE AUDITORIA, ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y
CONTROL A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - SS613 BMP2024257540023.

/

Valor Egreso:  480,000.00 Orden: 20648
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22133464542
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060135 Col. Otros Gastos en Salud 6454-2 0.00 480.000.00
249054 Honorarios 480.000.00 0.00
TOTALES 480,000.00 480,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0111 -2.3.19.06.029.04.2.3.2.02.02.009.91122.19.05 | Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.20648
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 500,000.00 -5.000,00
Adulto Mayor -3,00 500,000.00 -15.000,00
-$ 20,000.00
VALOR NETO § 480.000,00
€28 3@%'
FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 20,143
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 39580861 GOMEZ CORREA JULIETH 480,000.00 Corriente
ESPERANZA
TOTAL 480,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion
Elaboro: NRODRIGUEZ1 ORIGINAL Page 1 of 1
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7

e

@ ORDEN DE PAGO

hy,

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 20648

Lugar y Fecha: SOACHA 19-nov.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS v
Pagado a: GOMEZ CORREA JULIETH ESPERM(Z Nit/C.C.: 39580861~ 4 Persona Natural
Documento_: Contrato 2445/2025
Facturas:
Concepto: ACTA PARCM\LNEL 28 AL 30 DE OCTUBRE DE 2025 CONTRTO 2445/2025 PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE AUDITORIA, ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS
ACTORES DEL SISTEMA DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - SS613 BMP2024257540023.

Programa:
Registro Presupuestal: 5482 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 2445/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion I % ] V. Base ] Valor

0111 - 500.000,00 | pescuentos y otros recargos

2.3.19.06.029.04.2.3.2.02.02.009.9

1122.19.05.57 - 194 RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 500,000.00 -5.000,00
$ 500.000,00] | Adulto Mayor -3,000 500,000.00 -15.000,00

$-20.000.00

/
/

~ §480.000,00] 1)

OP - ARRQBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACKIN CONTABLE § PRESUPUESTAL.

p—

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 5.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 480.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 15.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 500.000.00 0.00 | Honorarios /
500.000,00 500.000,00
SOL YAl-fLE VABQUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C) #\ S :
V
¢
\
&
.
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ s
/ Pet Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: OGS175A Fecha: 24-11-2025 Hora: 10:26:52 Fecha de envio del pago: 20-11-2025
NIT: 800094755 Secuencia: U Fecha de Generacion: 24-11-2025 Fecha para Procesar el pago: 20-11-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 22133464542

Impreso por: Nrodriguez1

”V Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

ﬁ Registros Pendientes: 0

| Valor Total del Pago: $480,000.00 Valor Registros Procesados: $480,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 _ Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
00000000765076401 Ahorros 39580861

PAGO EXITOSO ¥ ABONADO EN CUENTADE  20-11-2025
OTRO BANCO

Pagina 1 de 1




Folioe N

10648

CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
AesSRIige cesoste FORMm UNICO DE TRAMH}O‘E PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
No. CONTRATO Y FECHA / PO DE - - f(f"/
SUSCRIPCION 2445 de 28/10/20 CONTRATO PRESTACION RVICIO! Y
PERIODO CERTIFICADO DESDE | { 28/10/202,5’ HASTA 30/10/2025 i
N\

|. DATOS DEL CONTRATO

/s . | VTR
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD ./ // Y e ar - 3 s /\/\
- X i v, y
Nombre Contratista JULIETH ESPERANZA GOMEZ COW Fechia m

'~H1d . v
—— . sssaoner "7 | [ ALCRLA*, FIINICIPAL DE SOACHA
£¢ AETARTA DE HACIEND

o g g u ! @
RECIBID
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

DESARROLLAR ACCIONES DE AUDITORIA, ASISTENCIA TECNIC}/ R A Q & c a c O

SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - SS613
4
ra sello

I.

Objeto Contratual

)

Valor total del Contrato* $ 11.500.000,00 4 Reserva presupuestal No ™~
Plazo total Contrato™* Dos (2) Meses y nueve (9) dias sin que supere el 31/ 2. \.
Diciembre del 2}025 V, Dir. Presupuesto
Acta de pago Nimero / / 4 /
Valor del pago en numeros $ K / 500.000,00%/%7
Valor del pago en letras QUINIENTOS MIL PESOS M/CT;/ (A
No. CRP y fecha de expedicion 518’5 de 28/10/2025/
Fecha aprobacion garantia (Si v /
aplica) / 7 A
Fecha de //

Fecha de Inicio contrato: 28/10/2025 / Terminacion 30/12/2025 / )

/ I contrato: / /
Dependencia: / ASEGURAMIENTO ~ /" o
Supervisor — Cargo: SANDRA MILENA ROJAS PEREZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO A 4| W
Nembes deentitad financisce;pre v 7 / S —— s62 7 A
pago ¢

/ ! NO Responsable de
Numero de cuenta 765076401 ¢ Regimen en ventas WA
Tipo de cuenta AHORROS < No. Factura
*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica /
**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica (
1l. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE % y’)
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacion de los soportes sin \
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades acompanarlos fisicamente, los cuales
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual) integran el archivo del area

correspondiente)

1. Realizar acompanamiento, asistencia técnica y verificar
mediante la inspeccion directa de la implementacion del
sistema unico de habilitacion en cumplimiento de la resolucion
3100 de 2019, busqueda activa de prestadores que no
cumplan con SUH los cuales seran reportados al lider de
auditoria en el formato definido por el departamento, asi como | Durante el periodo comprendido entre el 28 y el 30 de Octubre ,

Soporte en medio magnético y fisico:
Carpeta obligacion 1. EXCEL
PLANEADOR AREA DE AUDITORIA

la velm;cacm: de lo; rmsrgos eln :I rsgn;tsro espe(;al de» onct s: rqu_e m:ucz(:;or: y progr?macaor;;iedactlwdar(tjezg?ralgl :ndes NOVIEMBRE DE 2025. REPOSA EN
presta: - OTES‘ e Sel’VICIlos esa U 3(0 t),dSC)pO ar asistencia e Noviembre de |la presenAe g‘ft\ual ad por parte a liaer de CARPETA DIGITAL ONE DRIVE
y seguimiento mensual a minimo 30 prestadores uditoria. DIRECCION DE ASEGURAMIENTO

independientes, (1) un centro de proteccion de larga estancia CONTRATO 2445 de 2025
para personas mayores, (1) taller éptico y optica sin

consultorio, (1) visita a prestadores con medida de seguridad,
en cumplimiento a la resolucion 3100 de 2019 y demas O
normatividad vigente en la materia £




CcODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
FORMATO UNICO DE FTRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025

£ L.

7 TIPO DE ; w {
SUSCRIPCION 2445 de 28/10/2025 CONTRATO PRESTACIONDE SERVICIO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 28/10/2028 HASTA 30/10/2025

2. Realizar seguimiento y analisis del comportamiento del
REPS y realizar notificacion a los prestadores que su
inscripcion esté proxima a vencer

7

Durante el periodo comprendido entre el 28 y el 30 de Octubre ,

se recibe induccion y programacion de actividades para el mes

de Noviembre de la presente anualidad por parte de la lider de
Auditoria.

Soporte en medio magnético y fisico:
Carpeta obligacion 2. EXCEL

PLANEADOR AREA DE AUDITORIA
NOVIEMBRE DE 2025 REPOSA EN

CARPETA DIGITAL ONE DRIVE
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
CONTRATO 2445 de 2025.

3. Realizar seguimiento a los contratos de las EAPB, qué
garanticen la prestacion de servicios de salud, segun
requerimientos técnicos y normativos incluidos en el

instrumento definido por la direccion de aseguramiento para las

asistencias técnicas a entidades administradoras de planes de
beneficios realizar (1) visita a una EAPB al mes. Se incluye
dentro de esta obligacion todas las actividades de auditoria
designadas por la Supersalud y las cuales se deben ejecutar

dentro de los tiempos establecidos por la circular 001 de 2020
GAUDI y consolidar la informacion de evaluacion y medicion

realizada a las EAPB (ranking).

Durante el periodo comprendido entre el 28 y el 30 de Octubre
se asiste ala mesa de trabajo citada 28/10/2025 en Diacor
Clinica Avidanti- Soacha convocada por la Gobernacion de

Cundinamarca con presencia de las EPS e IPS. Demas
actividades se programaran para el mes de noviembre de
acuerdo a la distribucion y el cronograma establecido por el area
de auditoria de la Direccion de Aseguramiento de la Secretaria
de Salud de Soacha.

Soporte en medio magnético y fisico:
Carpeta obligacion 3 3_.1 ACTA SL-
AC_1055-AC MESA TRABAJO EN
SALUD DIACOR AVIDANTI SOACHA

REPOSA EN CARPETA DIGITAL ONE

DRIVE DIRECCION DE

ASEGURAMIENTO CONTRATO 2445 de

2025

4. Realizar seguimiento semanal a las solicitudes reportadas
por los servicios de urgencias del municipio que superan las 48
horas sin solucion por parte de las EAPB a fin de retroalimentar

estadisticas e informes

Durante el periodo comprendido entre el 28 y el 30 de Octubre ,

se recibe induccion y programacion de actividades para el mes

de Noviembre de la presente anualidad por parte de la lider de
Auditoria.

Soporte en medio magnético y fisico:
Carpeta obligacion 4 EXCEL
PLANEADOR AREA DE AUDITORIA
NOVIEMBRE DE 2025. REPOSA EN
CARPETA DIGITAL ONE DRIVE
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
CONTRATO 2445 de 2025.

5. Realizar asistencia técnica y verificar mediante inspeccion
directa la implementacion del programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad (PAMEC), cumpliendo con los
parametros de ley del SOGCS en los prestadores publicos y
privados incluyendo la politica de seguridad del paciente.

Durante el periodo comprendido entre el 28 y el 30 de Octubre ,

se recibe induccion y programacion de actividades para el mes

de Noviembre de la presente anualidad por parte de la lider de
Auditoria.

Soporte en medio magnético y fisico:
Carpeta obligacion 5. EXCEL
PLANEADOR AREA DE AUDITORIA
NOVIEMBRE DE 2025. REPOSA EN
CARPETA DIGITAL ONE DRIVE
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
CONTRATO 2445 de 2025.

6. Realizar inspeccion directa a los establecimientos
farmacéuticos que hacen parte de la red de las empresas
administradoras de planes de beneficios que realizan los

procesos de entrega de medicamentos POS y no POS en el
municipio, verificando trazabilidad en la entrega de los
medicamentos.

Durante el periodo comprendido entre el 28 y el 30 de Octubre ,

se recibe induccion y programacion de actividades para el mes

de Noviembre de la presente anualidad por parte de la lider de
Auditoria.

Soporte en medio magnético y fisico:
Carpeta obligacion 6 EXCEL
PLANEADOR AREA DE AUDITORIA
NOVIEMBRE DE 2025. REPOSA EN
CARPETA DIGITAL ONE DRIVE
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
CONTRATO 2445 de 2025.

7. Solicitar los planes de mejora a las entidades que no
cumplieron con los criterios verificados en la asistencia técnica
(EAPB, servicios farmacéuticos, y prestadoras de servicios de

salud) y realizar seguimiento e informe de la implementacion
de los mismos.

Durante el periodo comprendido entre el 28 y el 30 de Octubre ,

se recibe induccion y programacion de actividades para el mes

de Noviembre de la presente anualidad por parte de la lider de
Auditoria.

Soporte en medio magnético y fisico:
Carpeta obligacion 7 .EXCEL
PLANEADOR AREA DE AUDITORIA
NOVIEMBRE DE 2025. REPOSA EN
CARPETA DIGITAL ONE DRIVE
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
CONTRATO 2445 de 2025.

N° 2



CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION: .
/

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

F

A DE APROBACION

_~19/09/2025

Z

o
[ No.CONTRATO Y FECHA Ti r)./
SUSCRIPCION 2445 de 28/10/2025 conTRfTO PRESTACION/DE sy&ncsos
PERIODO CERTIFICADO DESDE 28/1042025 HASTA 30/10/2025

8. Realizar capacitaciones a prestadores de servicios de salud,
funcionarios, contratistas y comunidad en general en tematicas
relacionadas con el componente de auditoria en salud.

Durante el periodo comprendido entre el 28 y el 30 de Octubre ,

se recibe induccion y programacion de actividades para el mes

de Noviembre de la presente anualidad por parte de la lider de
Auditoria.

Soporte en medio magnético y fisico:
Carpeta obligacion 8. EXCEL
PLANEADOR AREA DE AUDITORIA
NOVIEMBRE DE 2025. REPOSA EN
CARPETA DIGITAL ONE DRIVE
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
CONTRATO 2445 de 2025.

9. Realizar la canalizacion, tramite y respuesta a las peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias felicitaciones y denuncias en
salud que interpongan los ciudadanos frente a procesos
relacionados con prestacion de servicios a través de todos los
medios de peticion dentro de los tiempos normativos. Asi
mismo realizar el envio oportuno de la matriz de PQRS a
trabajo social

Durante el periodo comprendido entre el 28 y el 30 de Octubre ,

se recibe induccion y programacion de actividades para el mes

de Noviembre de la presente anualidad por parte de la lider de
Auditoria.

Soporte en medio magnético y fisico:
Carpeta obligacion 9 EXCEL
PLANEADOR AREA DE AUDITORIA
NOVIEMBRE DE 2025. REPOSA EN
CARPETA DIGITAL ONE DRIVE
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
CONTRATO 2445 de 2025.

10. Realizar el censo de las droguerias del municipio y definir
la organizacion para la prestacion del servicio 24 horas

Durante el periodo comprendido entre el 28 y el 30 de Octubre ,

se recibe induccion y programacion de actividades para el mes

de Noviembre de la presente anualidad por parte de la lider de
Auditoria.

Soporte en medio magnético y fisico:
Carpeta obligacion 10.EXCEL
PLANEADOR AREA DE AUDITORIA
NOVIEMBRE DE 2025. REPOSA EN
CARPETA DIGITAL ONE DRIVE
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
CONTRATO 2445 de 2025

11. Elaborar y consolidar informes ejecutivos y de analisis del
area de auditoria en los asuntos de competencia de la
Direccion de Aseguramiento, asi como realizar apoyo

administrativo asistencia jornadas y comités realizar atencion a
los usuarios y publico en general que acuda a la dependencia
cuando se requiera en el marco de las actividades de auditoria.

Durante el periodo comprendido entre el 28 y el 30 de Octubre ,
se participo en la jornada desarrollada el dia 30 de octubre en el
Coliseo General Santander en donde la Superintencia de Salud
realizo la atencion de usuarios se conto con la presencia le la
red prestadora de las EPS que operan en el municipio de
Soacha.

Soporte en medio magnético y fisico:
Carpeta obligacion 11_1.LISTADO DE
ASISTENCIA JORNADA SUPERSALUD
30-10-2025. 11_2. TERCERA JORNADA
SUPERSALUD 30 OCTUBRE -
PLANILLAS DE BENEFICIARIOS
REPOSA EN CARPETA DIGITAL ONE
DRIVE DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO CONTRATO 2445 de
2025.

N



CODIGO: ‘ GF-FR-001 |
GESTION FINANCIERA |
VERSION:
3
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 18/09/2025
s
No. CONTRATO Y FECHA 4% de 28/10/2025 s TIPO DE S S'Rwé
SUSCRIPCION i y | CONTRATO EERE I K
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 28/10/2025, 7 | HASTA 30/10/2025
| 1ll. APORTES AL SISTEMA-DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
Periodo de pago Septiembre 7 (LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 90632279 s A / Entidad que lo reconocio:
ITEM ENTIDAD o //’ / (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
r s / /| REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD FAMISANAR. / ¥ Wy V)2
PENSION PORVENIR -~ 5 / No. De Planilla
ARL SURA 4
| IV. BALANCE FINANCIERQ DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA sk PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 11.500.00000[" ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ -V ANTICIPO 2
] /
pd
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 11.500 09060 . TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 500.000,00 }/” AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 4,35% / POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 11.000.000, /

V. DECLARACION ESPECIAL

Social Integral — SGSSI.

/-

SECOP II.

La supervision autoriza el tramite de ;7go /Iafﬁesente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad

La supervision del contrato verificd 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, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del
contratista y toda la informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion
contractual expedidos a la fecha estan publicad ‘enel

Fecha de elaboracién: OCTUBRE - 20254 / <

N

A\

Q}\)\@Q\* S G;Gme#@ .

NOMBRE SUPER\ISOR CONTRATO: SAND‘A MILENA ROJAS PEREZ

CARGO:PROFESIONAL ESPECIALIZADO / /
CEDULA DE CIUDADANIA: 37556715 /
7

NOMBRE CONTRATISTA: JULIETH 5{?

CEDULA DE CIUDADANIA : 39580861

NZA GOMEZ CORREA

Fex o # )

[REVISO CENTRAL DE CUENTAS

l

N7V
b
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GESTION FINANCIERA

CcODIGO GF-FR-FO06

VERSION 3

FECHA DE APROBACION

T
Lha S
Alcaldia Municipal de Soacha

TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE

DD MM AA

19 9 2025

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

a Tributarj

1. Yo, JULIETH EPERANZA GOMEZ CORRE

1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

7

entificado(a) con Cédula de Ciudadania No 39580861 d,e'Girardot en

/,,

aplicacion 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

continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de
en el municipio de Soacha en el mes del 28 al 30 de Octubre 2025

y)gré 0s por contratos de prestacion de servicios

[ :
No. FECHA DE ‘'VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD FECHA DE INICIO / Vi,
CONTRA'W/ £ & /’TERMINAC!ON / CONTRATO /MENSUAL /
7 i /
AL MUNICIRALDE 2445 28-oct.-25/ 30 ocl.»?/ 11.500.000 500.00 =9 ’
SOACHA / ) /
/ e -~
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI|X | NO D/ , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

?

/

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de vey/{y/

X ¥

RESPONSABLE DE IVA I I NO RESPONSABLE DE IVA
’ ’ /
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
JULIANA SOFIA LEYTON GOMEZ 10 ANOS HUA 2.000.000
74

La presente Certificacion se expide en el mes de Octubre}OZﬁ'"/

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

CON DISCAPACIDAD.

Qi AME

C‘D&W\ewv/

C.C.

J FIRMA:
39580861 DE

Girardot




IR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional [,’l/'\\\\ o ;\:__\ /u:/'auzonohwonioo
39580 8 6 1|4 |mesessesogen \\.)) /A\]~
IDENTIFICACION /’_.,\: sl A
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idonu'ﬁudQn . : } l .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 395808 6 N A ¥
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘\ \’, \, . 0. Cnu-\ndqlmuoupno
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 36\ (?lrarqot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( / '&_@mﬁ nombres
GOMEZ CORREA JULIETH ( |ESPERANZA
35. Razén social ,’, = - =/
",.' ‘;’/‘ ,v .
36. Nombre comercial W 7";
7 7 feaat
{ .;.'lglc.g\(:ltm,~ NN WY
38. Pais 39. Departamento N\ / 7 /\ N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca J oA ’,r 2 5 |Soacha 754
41. Direccion principal p V~7
CL14 5 A17BRR SAN LUIS WA
42. Correo electronico Jjuliethgoco@gmail.com - "‘_ ST 77
43. Cédigo postal [44.Tel6t0n0s /) 7L T-371 030010 7 945 Teldtono2 6017210602
"~ “/ CLASIFICACION
/ Acﬁvid!ld oconémlca\ NGy Y Ocupacién
Actividad principal ; Otras actividades 52. Numero
46. Codigo . Fecha inicio actividad 48. Codiyn_ A 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 6 9s2fo140306] / [ | | | —_—
bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8§ . i _&..a.10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
v =y AN [
sosagols | | | oot | L b b
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ) /
Uruarios aduaneros Exportadores )
1 2 3 ¢ 5 6 7 8 9 10
| ] I I l l I I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I A oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NOE

60. No. de Folios:

La informacion lumumstudc a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
Regi Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y

inexaclilud en alguno de los daltos st se ad 4n los p dimientos ad
sancionalorios 0 de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del omculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo Qo\\e‘“* Q Céw* C/

echa generacion documento PDF: 15-10-2025 0436 46PM




Bogotd D.C., 06 de noviembre de 2025

Sefores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA identificado con CC N° 39580861, se
encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 20-04-2017 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Némina 765076401 Activo 20/04/2017

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cddigo 06 para transferencias
ACH.

La expedicion del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su
obligacion, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que hubieran
cancelado a ltad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacion de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento,
se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Codigo de Comercio, con el propdsito
de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos ala fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con
ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacién de
intereses. Todo prepago o mora podrd dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 06 dias del mes de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio

José Federico Ustariz Gonzalez — Defensor del Consumidor Financiero principal, Pablo Valencia Agudo ~ Suplente. Carrera 11 A No. 96 — 51 Oficina 203, Bogota D.C, teléfono
6108161/4, Horario: lunes a viemes de 8:00 am a 6:00 pm en jornada continua, correo electronico defensoriaitau@ustarizabogados.com, pagina web www ustarizabogados.com
Funciones: dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita, actuar como conciliador entre los consumidores financieros y la entidad, de los
asuntos de su competencia, es decir, aquellos que no se encuentren dentro del articulo 14 de la Ley 1328 de 2009, servicio gratuito, que podra solicitar de manera explicita
directamente ante el Defensor sin formalidad alguna, de conformidad con lo previsto en el numeral 11 del articulo 2.34.2.1.5 del Decreto 2555 de 2010 y la Ley 640 de 2001, el
documento en el cual conste la conciliacion realizada entre las partes prestara mérito ejecutivo y hara transito a cosa juzgada Ser vocero de los consumidores financieros ante
la Institucion, lo cual implica la posibilidad de dirigir en cualquier momento a las Juntas Directivas o Consejos de Administracion de las entidades recomendaciones, propuestas
y peticiones



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero 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, seguin se describe a continuacion:

Nombre T.1  Namero de Fecha de Fecha
Identificacion inicio deTerminacion
cobertura del Contrato
JULIETH ESPERANZA Cc.C. 39,580,861 28/10/2025 31/12/2025 A
GOMEZ CORREA /'/ /

"

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 28 de octubre de 2025 a las 02:54:13 p. m.

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

en Bogota 4235757.

N



N AD

"Scadiade | Secrelaria y  ENMUONUNUONUON

Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

/ " ASUNTO: C)ERTIFICACION INFORMACION. / ;
Yo SANDRA MILENA ROJAS PEREZ en mi calidad de Supervisor Secretaria de Salud — Area de
Aseguramiento por medio de ld presente me permito certificar que, se procede a la

verificacion y firma de la cuentg-de cobro presentada por el contratista sefior(a) IETH
ESPERANZA GOMEZ CORREA/Identi icadw/mﬁmero de cédula 395808%e|
contrato de prestacion d Mo. 2 2025, con fecha de inicio/?(/lO/ 5y fecha
de terminacion 30/12/2 . Fecha de suscripcion del contrato 8/10/;(}2‘5, objeto
contractual PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE {
AUDITORIA, ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LQ,S'ACTORES DEL SISTEMA
DE SALUIZ/Eﬁ EL /MUNICIPIO DE SOACHA - 55613,/va|or del contrato $ | ‘
y pl

11.500.00 a;?ée ejecucion Dos (2) Meses y nueve (9) dias sin que supere el 31 de
Diciembre del 2025, s

Como supervisor del contrato certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del
contratista con respecto al cargué y validacion en la plataforma SECOP Il de:

- Informe de actividades
- Informe de Supervisiéﬁ

- Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.

NOTA: la presente certificacion aplica para las secretarias que no expidieron actas de inicio a

sus contratistas.
Se firma en Soacha, el mes octubfe del afio 2025<// /

Atentamente,

PEREZ

Elaboro: Julieth Esperanza Gomez Correa CTO 2445 — Auditora - Direccion de Aseguramiento - Secretaria de salud
Reviso: Sandra Milena Rojas Perez — Supervisora - Profesional Especializado - Direccién de Aseguramiento - Secretaria de salud

IMOMKODKONKONMNRONKEONKON NN

nob AL

R AT
OOO OO wasasswata | gy, 01)489 733 | Ry
www.alcaldiasoacha.gov.co l | AR

‘ . Direccion: Calle 13 # 01-03
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co |

| co-Fr-002v3




CODIGO GC -00-F53
Sk ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
f@ FECHA DE APROBACION
DD MM AA
R DESIGNACION DE LA SUPERVISION
—— o 26 11 2018

Soacha, 28 DE OCTUBRE DEL 2025

Doctor(a)

SANDRA MILENA ROJAS PEREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

REF. DESIGNACION SUPERVISION CONTRATO No 2445-2025.

Respetado (a) sefior (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 demas disposiciones que las complementen o
adicionen, dentro del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2445-2025, suscrito con JULIETH
ESPERANZA GOMEZ CORREA cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR
ACCIONES DE AUDITORIA, ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - SS613”, de conformidad con lo establecido en el estudio previo y el contrato. El cual
inicia el 28 DE OCTUBRE DEL 2025 y finaliza el 30 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Dentro de las funciones que debera atender como supervisor del contrato en mencién 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. Realizar acompafamiento, asistencia técnica y verificar mediante la inspeccion directa de la implementacion del sistema Gnico
de habilitacion en cumplimiento de la Resolucion 3100 de 2019, busqueda activa de prestadores que no cumpla en con SUH los
cuales seran reportados al lider de auditoria en el formato definido por el departamento, asi como la verificacion de los mismos en
el registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS), soportar asistencia y seguimiento mensual a minimo 30
prestadores independientes, (1) un centro de proteccion de larga estancia para personas mayores, (1) taller optico y 6pticas sin
consultorio ,(1) visita a prestadores con medida de seguridad, en cumplimiento a la Resolucion 3100 de 2019 y demas
normatividad vigente en la materia.

2. Realizar sequimiento y analisis del comportamiento del REPS y realizar notificacion a los prestadores que su inscripcion este
préxima a vencer.

3. Realizar seguimiento a los contratos de las EAPB con el fin de verificar la vigencia de los mismos para la garantia en la prestacion
de los servicios de salud de la poblacion y comprobar la implementacion y cumplimiento de los diferentes procesos por parte de
las EAPB, que garanticen la prestacion de servicios de salud, segin requerimientos técnicos y normativos incluidos en el
instrumento definido por la Direccion de Aseguramiento para las asistencias técnicas a entidades administradoras de planes de
beneficios; realizar (1) visita a una EAPB al mes. Se incluye dentro de esta obligacion todas las actividades de auditoria designadas
por la Supersalud y las cuales se deben ejecutar dentro de los tiempos establecidos por la Circular 001 de 2020 GAUDI y consolidar
la informacion de evaluacion y medicion realizada a las EAPB (ranking)

4. Realizar sequimiento semanal a las solicitudes reportadas por los servicios de urgencias del municipio que superan las 48 horas
sin solucion por parte de las EAPB y realizar reunion bimestral con los delegados de referencia y contra referencia de las EAPB a
fin de retroalimentar estadisticas e informes.

5. Realizar asistencia técnica y verificar mediante inspeccion directa la Implementacion del programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad (PAMEC), cumpliendo con los parametros de ley del SOGCS en los prestadores publicos y privados
incluyendo la politica de seguridad del paciente

6. Realizar inspeccion directa a los establecimientos farmacéuticos que hacen parte de la red de las empresas administradoras de
planes de beneficios que realizan los procesos de entrega de medicamentos POS y no POS en el municipio, verificando trazabilidad
en la entrega de los medicamentos.

7. Solicitar los planes de mejora a las entidades que no cumplieron con los criterios verificados en las asistencias técnicas (EAPB,
servicios farmacéuticos, y prestadores de servicios de salud) y realizar seguimiento e informe de la implementacion de los mismos.
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8. Realizar capacitaciones a prestadores de servicios de salud, funcionarios, contratistas y comunidad en general en tematicas
relacionadas con el componente de auditoria en salud.

9. Realizar la canalizacion, tramite y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias en salud
que interpongan los ciudadanos frente a procesos relacionados con prestacion de servicios, a través de todos los medios de
peticion dentro de los tiempos normativos. Asimismo realizar el envio oportuno de la matriz de PQRS a trabajo social.

10. Realizar el censo de las droguerias del municipio y definir la organizacion para la prestacion del servicio 24 horas.

11. Elaborar y consolidar informes ejecutivos y de analisis del area de auditoria en los asuntos de competencia de la Direccion de
Aseguramiento, asi como realizar apoyo administrativo, asistencia a jornadas y comités, realizar atencion a los usuarios y pablico
en general que acuda a la dependencia cuando se requiera en el marco de las actividades de auditoria.

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 deméas normas concordantes.

Mediante comunicacion escrita, el MUNICIPIO podré 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.

U‘Qﬁo O-LO(\Q

NUBIA ANGELICA LUGO. Q)
Secretaria de Salud de Soacha.

Sin otro particular, cordialmente,

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

Juridicamente: SALUD MUNICIPIO DE SOACHA.

Reviso y Aprobd YOLIMA ADRIANA HERRERA - OPS 0122-2025 - PROFESIONAL ESPECIALIZADA - SECRETARIA DE\,_/W 2

‘e




