Serretania de Slud
Subred Integrada de Senvicios de Salud

Centro Oriente ESE.

e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: 2021

PS 1319

C.ILP. No.:

76

Proceso al que pertenece: CONTABILIDAD - CUENTAS POR PAGAR

Unidad a la que perienece:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Nombre del Contratista:

JENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ

J cc. |5z.733\sz| | de: |Hocum

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion incial:

2021-04-15

Valor Mensual: 3§ 2.600.000 Valor a cobrar:

§ 2,600,000 |

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALOREAGO ;
cpp : CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA Bt PAGAR prickit
I § TRHLO00 1072 2021-04-16 2021-07-1% 1 ENEROD 5 1.300.000 % 336,800 47012881
2 2 FEBRERO § 2.600.000 3 339,800 4E515005
3 3 MARZO § 2.600.000 3 342,600 49298354
4 4 ABRIL 3 2,600,000 $ 342,600 49901814
3 3
& [
1 7
8 £
9 9
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16 16
T 7
18 13
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20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL et L
Remmende | R CORATE B T RATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 7.500.000 5 15.600.000 5 9.100.000 $ 6.500.000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2L|2|-U4-nl

OBLIGACIONES ES

PECIFICAS

(Las estipuladas en ba minuiu)

Hasta: | 2020-04-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FRODUTO O EVIDENCIA

revelacion de las cuentas por pagar

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE,

OBLIGACION
Dar estricto cumplimiento a las normas, manuales, procesos y procedimientos Durante el periodo  certificado, se dio pli o las normas contables y al g . .
: : 5 ; e 3 s, i L . Aplicacion de  las normas  tributarias y
1 |vigentes en materia contable y tributaria respecto al rec nto, rec de la de las por cuentas por pagar de la Subred

contables vigenies.

Revisar que la causacion y los soportes recibidos para trimite de pago, incluida la

Se revisaron, avalaron y se firmaron las ¥ notas idas por radicacion de
facturas de servicios por parte de los proveedores, tambien servicios publicos, resoluciones

Causaciones  realizadas  por el usuario

de las cuentas por pagar mayores a 90 dias

iquidacio deducei ifi cumplan con | ividad vigente - TR

g I:quld.acmrll d.c glicelone ¥ veri ficat que cumplan con la nomativided vienle Y entre otros realizadas por cl apoyo téenico al proceso de cuentas por pagar, durante ¢l mes de| 38233377 Contrato IS 1318 -2021.

los procedimientos establecidos para tal fin. z

Abril de 2021,

3 Realizar la verificacion, andlisis y conciliacién contable de las cifras reportadas [ Se realizo la respectiva validacion de las cuentas por pagar del mes de Marzo de 2021, y se|Conciliacién de Cuentas por pagar con ¢l drea

en el modulo de cuentas por pagar cruzaron los saldos con el drea de contabilidad. de contabilidad.

ar a la Entidad accioncs eslas que contribuyan a la depuracion | i i s : g . ;

4 Recomendar a la Entidad acciones y propucstas que contribuyan a 1a depuracio Se continua con ¢l seguimiento y depuracion de las cuentas par pagar moyores a 90 dias, Depuracidn CXP mayores a 90 dias.




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente E.S.E,
5 s ; ; e . Informe  de  Jumta  Dircctiva agenda
Elaborar los diferentes informes financieros y administrativos de cuentas por Se eluboro y presento el informe de cuentas por pagar por edades de la Subred para la Junta ; ¥i wesnd
5 Gl o R % z = financicra Cuentas por Pagar con corte al 31
pagar, req por la Directiva ¢ informe de agenda financiera con cone a 31 de Marzo de 2021, -
de Marzo de 2021,
Proyectar, de acuerdo con su competencia, resp a las las, p F Tk i ¥ s
s 2 : y £ Se prayectaron respuestas a los correos por solicitudes y externas direce por i
quejas v reclamos radicadas en la dependencia por los elientes intemos y S L i ; ) ] Respucstas COTreo electranico
6 i & i e ¢l drea de contabilidad y la direccion financicra con respecto a certificaciones de ingresos y SUT ;
externo en las terminus de Ley y los p E ik . i ; ; tabilidad 76 entrooriente. gov.co
2 3 de afios anteriores de excolaboradores de OPS y certificaciones tributarias.
internos cstablecidos
Efcctuar las conciliaciones de las cuentas por pagar con los proveedores de bicnes 5 i . " s Respuestas COmEe clectrinico
7 T % Se concili con pr res segin solicitude i ’ N
y servicios de la Subred contabilidad Tsubredeentroariente. gov.co
Actualizacion del RUT “Registro Unico Tributarios” de la subred en la pagina de | ; L . . 3
8 Ly il Se realiza las actualizaciones requeridas en ¢l mes de abril de 2021, RUT actualizado
DIAN la veces que sea necesario
Se entregaron certificaciones de Retenciones de ICA, Retenciones de [VA, y Retenciones en
Elabarar y entregar las centificaciones de retenciones en la fuente a titulo de renta, |la fucnte de los diferentes proveedores de bienes y servicios y se emiticron certilicados de ;
3 : i H Syl E : 7 % ¥ i Respuestas COrTen electronico
9 |IVA, ICA y Timbre y de cualquier otro impuesto, tasa o contribucidn a que haya  |ingresos y retenciones a los contratistas de OPS de las vigencias de 2019 y 2020,par comeo 2 x .
M : contabilidad 7@ subredeentrooriente. gov.co
lugar clectrénico  en  respuestas  a las  solicitudes  que  allegan  al  correw de =
contabilidad Tra subredeentrooriente. gav.co.
Apoyar en la preparacion de |a informacion exdgena requerida por la DIAN y la . - ¢ : . : e < »
U 3 .p .p ¢ G B 4 par fa i Preparacion de informacion exogena SDH vigencia 2020 Actualizacion de la informacidn en ¢l modulo
Secretaria Distrital de Hacienda Distrital de acuerdo con la nermatividad vigente
Organizar debid denado el archivo rel lo de cucntas o \ .
11 5 H 5 3 : Organizacidn de documentos para entrega de archive Archivo CXP
por pagar de conformidad con las nomas de gestion documental vigente
i . . Asistencin o reunion virwal de cieme de
12 |Asistir a las I las por el drea A a las del 0 ble y fi de la subred,
Y T f el ’ Marza 2021,
Presentar informe de actividades, acompafiado del recibo de pago de Salud, Z = 2 - . i .
13 o : pag Se realizo el pago de la planilla de seguridad social (mes vencido Marzo 2021). Pago planilla No. 44901814
Pension y A.R.L. del mes vencido
5 : ok : : - Sc atendicron las soliciludes del correo de creacidnterceros@subredeentroorenic.gov.co , en
Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne 2 i " "
R . ; , H ¢l cual se crean los terceras y proveedores de servicios, personal de contratacion de OPS, y|Creacién  de  terceros  provecdores  en
14 |el supervisor de contrato, Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que i ek p fhl 2 S :
> de des, p de bienes y servicios cntre otros, en el modulo de|Dinamica Gereneial.
hace parte integral del presente contrato PR ;
Dindmica Gerencial,
Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la centificacian bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C. 52733521 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Orlando Martinez Henao
CARGO: Ws ccighzado Contador
prelpeaos
FIRMA

ol
/ f
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECMA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIARD)
cc 52733521 JENNY ANDREA DIAZ JmENgZ | CAMLES2AT3G10 | 1533500 colmutis@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADG: || URC
P*R*;fl_clmfs Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD | DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA T anln BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 2021-03 I 49301814 5342600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT izaclén Obligator UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS0OOS Sanitas EPS BO0251440-6 130,000 o L] o 0 [+] o 130.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT g:“;:‘l:i"a ﬂPOH::\I:;'::WiO ApcrisVollmarie Aporis FEF - Aporte FSP - | 10 Mora gﬁ;ﬂ"l?‘;: \:"aloFrsti‘ora Total a Pagar MI';‘I:;hs
231001 Calfondos BODZ27940-6 166.400 0 0 a 0 1] 4] 166,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valer Saldea Fondo Total a Pagar | MNo. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizaclén | Cotizaclén | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar 5.4 BEO002503-2 25.400 25400 0 o 25400 254 25400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombro NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BRODGEIL2-T 20,800 0 [+] 20.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte J Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Ha A::;:'E;‘::""‘ Valar ETI;!P’:;LG:' Ly Total a Pagar
SENHA Salud 1 130.000 130.000
0 | o | [} | 0 | [} Pension i 166.400 166.400
ICBF Riesgos Laborales 1 25,400 25400
0 | [} | 0 | 0 [ o CCF 1 20,600 20,800
ESAP ESAP ] 4] 0
| ] | | ICBF [i 0 [}
MEH MEN 0 ] ]
l I | I SENA o 0 ]
TOTALES 4 342.600 342,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILA | [ FECHAPAGD RSDEIADA CANTIDAD
ASOCIADA /MES/A
cc 52733521 JENNY ANDREA DIAZ JMENEZ | CALLE 22813610 | 3953930020 colmutis@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO OMERD | EMPLEADOS Lec
Pﬂﬂﬂgf&‘;ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo 1 DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | - Indeoendienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 2021-03 ! 26601814 $342,600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= H Fando H
No. de HE lels Cod. Vohuntari | Veluntario | pansionat | _ Fende Cotizacian 1| Cod. H Codig Aporte | meomos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Heu | TIPe | 1gqntificacion Apalidas y Nombres HE] i HHEEHHAEDN g App | FACAFP |Cotizackin | o urite | Aportante de ':'“';m':‘:"_ Ced.EPS | IBCEPS [oiorupc| ARL | 'BCARL H Cotizacktn | “cep | 'BECCF | "OCF  |parafiscaies | SENA | KcBF | ESAP | MEN
et 3 solidaridad i
1 cC 527335 DIAZ IVENEZ JENNY ANDREA 5|0 N J 211001 | 1,040,000 166,400 ] o o a EPSO0S 1.040.000 130,000 1147 1.040.000 3 25,400 CCF24 | 1.040.000 20,800 o a 1] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




16/4/2021

MiPlanilla.com

Ultime ingreso exitaso: 2021-04-16 / 03:04:20 PM | Ultime ingreso fallido: 2020-11-11/11:25:52 AM

Descripcion:

Banco:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Medio de pago:

Niumero de aprobacion:

Pago Electronico por
PSE

959219850

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Totales
Cédigo NIT Administradoras Aﬁ::éus L ri:sg;:; Iab.t:ra;:; gt | in::::arc?::::?;a:?;i:ia Total pagado ‘
|
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 525,400
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $166,400
CCF24 | 860066942 Compensar Caj:l?:laer Compensacion 1 $0.00 $20,800
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS |1 $0.00 $130,000
$342,600

'Si descontd incapacidades o notas erédito debe informar a la adminisiradera correspondiente los descuentos

Recuerde verificar por la opcian de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

atos | Emipteadas Planillas Hiarte 261 Cesaniti ensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social
Periodo Pension: Marzo 2021. Periodo Salud: Marzo 2021. Abril 16 de 2021/ 3:05 PM
In Planilias » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: JENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ Nit: 52733521
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Marzo 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2021
Namero de radicacion: 490901814 Total a pagar: $342,600
Fecha de vencimiento: 0B/04/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 16/04/2021 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

https://www.miplanilia.com/
Todos los derechos reservados @ 2021 . Compensar - Cenet S.A.

Acerca de los
certificadas

https:ﬁindependientes.miplanilla‘com!PriuateﬂListaTotaIesXPlanilIa.aspx?ldPIaniIla=5701 b12b-b987-4a23-aff9-af3449bae889&NoPlanilla=489018144&...

112
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacidn de Aportes (PILA) - Colombla Su direccion IP actual es: 10.0.66.31

https://independientes.miplanilla.com/Private//ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=5701b12b-b987-4a23-aff9-af3449bae889&N oPlanilla=49801814&... 2/2
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