p Versién 2
A CERTIFICACION DE CUgIPLIMIENTO DE CONTRATO U Fadhiade
sririsetioy, RN ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA = 31/03/2017
HEs ;};{c ;n‘le‘i_’; e PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion
Cddigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA pd
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZETH JOHANNA ACEVEDO FORIGUA 4
TIPO DE DOCUMENTO: AR NO. 1030588702
CORREQ ELECTRONICO: johanna.acevedof@gmail.com CELULAR: 3123703938
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: i SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FIJOS / SEDE: PAPS CARVAJAL v
Centro & Centro Centro de Centro de Centro de Centro
% % % % % %
CENTRO DE COSTOS: de costo de costo costo costo costo de costo
SUS7R1 100%
0 0
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2470076122 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y "
VIGENCIA: 3676-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8des
NUMERO DE CDP 1244 FECHA B7i0eizo20, | NUMERQODE m— o oy

PRESTAR APOYO COMO PROFESIONAL |
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE

DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y

OBJETO DEL CONTRATO:
ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DIA | MES ARNO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.114.000
TIPO DE SERVICIOS | ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.912.000
VALOR EJECUTADO $24.912.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.114.000
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.194.507 el valor para IBC deben ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A APORTE
Ntimero de Planilla CO'TE:SA%EON SALUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL APAORT_TE TOTAL APORTES
IBC IBC
45232864 ({.2}\?.600 $155.700 $199.296 3 30.343 385.339

Dado en Bogota a los (30 ) dias del me¥ de 9 del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha da
SERVICIOS aprobadida

Versdn 2

10472017

Codigo: CH02-FO0-0003

Ubicacién del Servicio: ACTIVOS FIJOS Sede: PAPS CARVAJAL

No. DE CONTRATO: 3675-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao [ a [ Dia [ Mes [ ano
1 9 [2020] 30 9 [202

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZETH JOHANNA ACEVEDO FORIGUA c.C. 1.030.588.702 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL | DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y

PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

El resultado del cumplimiente del contrato es: Productos: 81 _X__

NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Consolidar por cuenlas contables y analizar uno a uno fa
informacion: contable da los. activos del cada una de las Revisar las cuentas conlables de la base de datos NIIF unoa uno para
unidades prestadoras de servicios de salud con el fin de 100% it establecer los informas contables g P BASE DE DATOS NIIF
generar los ajusles que se requieran en cuanto a
reclasificacion de cuenlas o valores mal calculados.
Codificar y dasificar los bienes de propledad, planta y . P . .
equipo por codigos conlables aplicando la normatividd 100% ?:f;:ﬁ:;:aﬂisi‘ﬂ::gun de los bienes a la cuenta correspondienle segiin BASE DE DATOS NIIF
vigente emanada por la Conladuria General de la Nacion 9
Consolidar mes a mes por cuentas conlables de los
activos de propiedad, planla y equipo de la subred con el 100% Generar los infomres conlables mediantes los formatos eslablecidos a INFORMES CONTABLES DE SALDOS Y
fin de generar informe de saldos y depreciacion al area de ” traves de procesa NIIF DEPRECIACICH ACUMULADA
conlabilidad
Correr el proceso conlable uno a uno de todos los bienes Realizar los calulos de saldos, depreciacion mensual depreciacion
i i : 100% : 3 BASE DE DATOS NIF

propiedad, planla y equipo de cada una de las unidades. acumulada de acuerdo a los periodos conlables eslablecido
Colaborar en la preparacion y entrega al area de

ilidad en forma mensval, la informacion necesaria 100% Realizar los informes mensuales en los formalos eslablecides por la NFORMES CONTABLES DE SALDOS ¥
para los registros conlables de las cuentas de Propiedad, '“ Subred DEPRECIACION ACUMULADA
planta y equipo.
Eieei'::r o \rr;fu;;:_s ?:S'B;FJ:;IE‘?“;’;! ::E‘:z?a::" [‘:: o Recalcular saldos, depreciacion mensual depreciacion acumulada de INFORMES CONTABLES DE DEPRECIACION

nes y. proy ) P i acuerdo a los periodos conlables segin sea necesario MENSUAL
registros contables
Realizar me"sual,m;me IafW"""alc"’" e 2akdos con la ” Realizar los informes mensuales en los formatos establecidos por la INFORMES CONTABLES DE SALDOS Y
oficina de contabilidad y efectuar los ajuesles a los que 100%6 Subred DEPRECIACION ACUMULADA
hayan lugar en las cuenlas de propiedad, planta y equipo.
Dar re_si?uef!a a fos ?nle? ds c_an!r:l 'anlb_cualqu:er 00% Presentar la informacion de manera depurada a los enles de conlrol de NA
aqubnmienly en cuanto & manejo. geries, enes 1000 acuerdo a las direclrices establecidas por la institucion
propiedad, planla y equipo
Dar cumplimiento a las normas vigentes en cuanto a la
remision de informes anuales ylo periodicos a las 100% Realizar entregas de los informes perlinentes a los enles de control y/o NIA
directivas y a los dislintos entes fiscalizadores acerca de o directivos de acuerdo a los solicilado
las cuentas de propiedad, planla y equipo
Preparar y enlregar al area de coslos informe de
depreciacion de bienes propiedad, planla y equipo 100% Realizar informe de depreciacion por centro de costo segin periodo INFORMES CONTABLES DE DEPRECIACION
7 MENSUAL

clasificados por centros de coslo segln comesponda en
las cuenlas del costo o gasto.

conlable
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Recepcionar y revisar los conceplos lecnicos emitidos de,
bienes a lrasladar a la bodega de inservibles y una vez Reclasificar bienes con conceplo de baja a las cuentas de elementos
revisados con base en estos emitir actas de reintegro de 100% inservibles o reclasificar a reinflgreso y activar los elementos en el CONCEPTO DE BAJA
inservibles con visto bueno del responsable del inventario sislema
y del lider de aclivos fijos.
Realizar los procedimientos perlinentes para la baja de
bienes propiedad, planla y equipos inservibles y su 100% Regislrar la informacion eslablecida en los conceptos de baja CONCEPTO DE BAJA
destinacion final.
Generar listado sislemalizados de los bienes de cardcler, . . g %
. h Organizar de manera sister da listados de in de manera
devolulivo asignados para cada area, lanto generales 100% Sl 3 b BASE DE DATOS NIIF ACTIVOS FLIOS
como individuales para su aprobacion individual para consulta de paz y salvo e informacion general.
Realizar los procesos conlable en cuanlo a clasificacion,
parametrizacion ajustes y depuracion de los registros de
bienes en la cuenta de propiedad, p’lanta y equipo asi Realizar la depuracion pertinenle para clasificar los bienes en aclivos
como bienes devolulivos de menor cuanlia con el fin de 100% fijos y bienes devolutivos de menor cuanlia y eslablecer un conltrol BASE DE DATOS NIIF ACTIVOS FNOS
dar cumplimiento a los lineamientos eslablecidos para la general sobre los invenlarios
implementacion de MNormas Inlernacionales de
Informacion financiera.
Paramelrizar, revisando, corrigiendo y complemenlando,
la mfon‘nauon_necgana para _!a puesla en marcha del 100% Qrgan\zarla informacion en !cs‘sn:hlvos_ planos a-s'table-crdos porel BASE DE DATOS NIF ACTVOS FLIOS
module de aclivos fijos en el sislema con que cuenta laj sistema SEVEN para cargar la informacion de activos fijos.
enlidad.
Consolidar la informacion que sera migrada al modulo de " " " . .
i # = . Organizar la informacion en los archivos planos eslablecidos por el y

2 ASE. IIF FLOS
ﬁ;:g:os fjos para la puesta en marcha del sistema en 100% sislema SEVEN para cargar la informacion de activos fijos. BASEDEDATOSHIEACTIOS EHO
Revisar una a una las cuentas de propiedad, planta y
equipo de cada una de la unidades de la Subred conlra
los. sald_us reglsln:ados en Iqs estados nnanu‘ems_. con el fin 100% Reabzar la q'epuramun uno a uno qe los aclivos fijos para realizar los T ——
de realizar los ajusles pertinentes para la disminucion de ajusles pertinentes de los invenlarios
las diferencias que aclualmente presentan las
conciliaciones enlre aclivos fijos y contabilidad.
Realizar el proceso conlable bajo Normas Inlernacionales
de Informacion Financiera revisando uno a uno los saldos
entregados en el Eslado de la siluacion financiera de| 100% Realizar la depuracion uno a uno de los activos fijos para rezlizar la FORMATOS ENTREGA CONTABILIDA,
aperlura y realizar los ajustes necesarios para la "’ columna de depuracion de acuerdo a los lineamientos de NIIF FORMATO ESFA
disminucion de la columna presentada como depuracion
de diche informe.
Apoyar el proc,e_so de aaeqi!gdon. (.je la subred desde el 100% Reahz-sr_las aclividades establecidas p_or!._as direclivas para dar . INFORME DE ACREDITACION
proceso de geslion del Ambiente Fisico cumplimiento a los standares de acreditacion en la Subred Suroccidente
Apoyo en las labores administrativas del area de Aclivos 100% Apoyo en las labores administrativos del area de Aclivos Fijos para las sk
Fijos para las cuales la solicite la subred ” cuales la solicile la Subred.
Apuya; ‘?I area Bq r? blaboracion de pracesos. N Elaboracion de formatos y procedimientos segin sean requeridos en el g
procedimientos concemientes al manejo y conlrol de 100%% . + N

7 o area de Aclivos Fijos
Activos Fijos
OBSERVACIONES:
5 \

TOTAL A PAGAR (NGmero y Igtras): $ 3.114,000 {TRES MILLONES CIENTO CATORCE MIL PESOS MICTE) 1 \ L\ -

LIZETH JOHANMA ACEVEDO FORGUA
CC. 1030583702 ds Bogota

Fecha: 30022000 krma ds.

Nota: El informe para su aprobacién eslara sujeto a la cerificacién_de cumplimiento del contrato que expida el superviser.
<
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©0_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
5
o
[
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAJMES/ARO)
LIZETH JOHANNA ACEVEDO | TRANS, 73 F No. 38D - ; i EXONERADO PAGO g EMPLEADOS upc
cc 1030588702 3123703938 | johanna.acevedof@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
FORIGUA 32 SUR APTO 402 vbwbm_%rn_.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSICNES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 - Indepondiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! QUONZ020. || 43232064 3410400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici I i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 155.700 0 0 0 0 0 0 155.700 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Neo.
Codigo AFP. Nombre I Obligatoria Afiliado Aportante S i Subsi i Dias Mota Cotizacién FSP Total 2 Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 199.300 0 V] o' 1] 0 0 e 199.300 &1
TOTALES RIESGOS LABORALES 1
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ~~ARL SURA" 890903790-5 _30.400 30.400 0 0 /30,400 ', 304 30.400 i1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 25000 0 0 25.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ne. ﬂ”hﬁmﬂﬂoam Valor E_..Mavu u.n"a".mm. LMA; Total a Pagar
SENA S — - L Sald 1 i | 155.700 155.700
= = -
[) 0 [ 0 A [} [ 0 . 2 % Pensién N 1 [ 199.300 199.300
“ " o ¢ -
ICBF f \ | RS \ A { Riesgos Laborales P 1 30.400 30.400
0 0 | 0 7] 0 [0 Wy - i, J  CCREM .o 1407 25.000 25.000
/ 4 Y > 7
ESAP < b 4 ESAP TR 0/ 0 0
[ ey | il 3 5 R ICBF o/ [) 0
MEN nea o MEN 0 0 0
—————— —y \ / ——— —
_ — A ,. _ ; .. e \ / SENA o 0 [} 0
~ / 4 b
gl L Jas e //..3 B S | N TOTALES \ 4 [ | 410.400 410.400

._

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. OMM compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DL .APORTES i

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO Vwonsg CANTIDAD
ASOQCIADA (DIA/MES/ARO)
LIZETH JOHANNA ACEVEDO | TRANS, 73 F N0, 38 D - . . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS upc
103058 hanna, dof 1, TIPO FECHA PAGO | NUMERO

cc 030588702 FORIGUA 32 SUR APTO 402 3123703938 | johanna.acevedof@gmail.com ﬂb_ﬂbm_bmrﬂrﬂu_nmm Y | B A o : 5
o Aprmagad Aoy coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. O 2020-08 2020-08 I 07/09/2020 45232864 5410400

ETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do i3] is B coa Voluntari sraton. oo, : [Cotizaciéns| Cod m Cédigo Aporto | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporto | Aporte
0. F wlulalalale olelr . - olunt o 5
*[ T 1dantificactén palicenty Momhies H W ilald HHHEHEHEEHEHEEE m are | 1BCARP | Cotizacién ( JSAIEE | SEONINS | PoTae! |nensionald | cea.ps | mcEps GINCIR GO | mCARL | 3 | cotimcien PR | imcoce | APRe | BESWR | AROTR | ARTe | B | “hew
. ‘m Ll solidaridad 3
d 3 o
cc 1030588702 ACEVEDO FORIGUA LIZETH JOHANNA 9|0 N 230301 | 1.245,600 189,300 Q 0 0 0 EPS008 1.245.600 | 155.700 14-11 1.245600 | 3 30.400 CCF24 | 1,245,600 | 25,000 0 ] Q 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LIZETH JOHANNA ACEVEDO FORIGUA

C.C 1030588702 DE Bogota D.C.

La suma de $3.114.000, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 30 de
Septiembre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 3675-2020
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LIZETH JOHANNA ACEVEDO FORIGUA
C.C. 1030588702 DE Bogota D.C,
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 2470076122
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