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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 139
2021

C.ILP. No.: 76

Proceso al que perienece:

CONTABILIDAD - CUENTAS POR PAGAR

Unidad a la que pertenece:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

cantrialo

§ T.800.000

$ 23,400,000

5 22.100.000 3 L300.000

Nombre del Contratista: IJEN,\'\' ANDREA DIAZ JIME | .0 |52133.52) | de: |Ii()('rOT,-\ ]
Fecha Fecha Terminacidn i Valor Mensual: Valer a cobrar: £ 2 600000 ]
;\DICI(I‘)NI VALOR FECHA DE FECHA DE N e MESDE VALOR A \-"ALOR FAOS ~ ,
otrost | apicion | P* | mvicio TERMINACION CTA (’U&T;]‘:om: PAGAR 5E§$’EL D‘:‘D NUMERO DE PLANILLA

1 § 7 RO 000 1072 2021-04- 16 2021-07-15 1 ENERO $ 13000 § 336,800 47612881

2 [ 2l6d 2021-07-16 2020-08-15 2 FEBRERD $ 2000000 § 330800 44515008

3 § 2,604 AHH) 2431 2021-08-16 2021-00-15 3 [MARZO £ 2,600 (1) § 342,600 49298384

4 § 2 6041 (HHY 1889 2021-109-16 2021-10-15 4 |ABRIL %2 600 (HHY § 342,600 49901814

5 5 MAYOD $ 2.600.(HH) § 342600 50677257

b 6 [JUNIO $ 2.600.000 § 32600 §1152607

7 7 |JULIO £ 2600 (HHY § 342,000 52044171

3 8 |AGOSTO § 2.600.(HH) § 342.600 52701837

5] 9 SEPTIEMBRE 3 2.000.({H) § 342,600 53357076

10 10

I 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 1t

17 17

I8 18

19 19

20 20

21 21

bl :‘,_1.

VALOR INICIAL VALOR TOTAL = ; x . o - .

Besiiidn de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Relacidn de actividades para el periodao:

Desile: 20214001

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minuta)

|1 121020
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

1 [vigentes en materia contable v tributara respecto al reconocimiento, medicion v

revelacion de las cuentas por pagar

Dar estricto eumplimiento a las normas, manuales, procesos v procedimientos

Durante el periodo ceruficado, se dio cumplimiento a las normas contables v al
lidad de las obligaciones por cuentas por pagar de In Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE

recanocimiento de la

Aplicacion  de  las normas ributarias v

cantables vigentes.

2 (liqudacion de dedueciones y verifieur que cumplan con la nonmatividad vigente v

los procedimiemos establecidos para tal fin

Rewvisar que la causacion y los soportes recibidos para tramite de pago, incluida la

Se revisaron, avalaron v se irmaron las causaciones v notas rec idas por radicacion de
facturas de servicios por parte de los proveedores, tambien servicios publicos, resoluciones
entre otros realizadas por el apoyo tecnico al proceso de cuentas por pagar, durante el mes de

Septiembre de 2021

Coausaciones  realizadas  por el usuario

38233377 Contrato PS 1318 -2021

en el modulo de cuentas por pagir

Renlizar la veriticacion, andlisis v coneihacion contable de los aifvas reportadas

Se realizo la respectiva validacion de las cuentas por pagar del mes de Agosto de 2021, v se
eruzaron los saldos con el area de contabilidad.

Conetlincion de Cuentas por pagar con el area
de contabulidad

de las cuentas por pagar mavores a 90 dias

Recomendar a la Entidad acciones v propuestas que contribuvan a la depuracion

Se continua con el seguimiento v depuracion de las cuentas por pagar mayores a 90 dins

Depuracion CXP mayores a 90 dias
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Centro Oriente E.S.E.
L . . - . . § Se elaboro y presemo ¢l mfonne de cuentas por pagar por edades de Tn Subred para la Junta) Informe de Junta Directiva, agenda financiera
_  |Elabarar los diferentes informes financieros y administrativos de cuentas por o <Gt S EE e 5 , =
H A i Directiva ¢ informe de agenda financiera con corte a 31 de Agosto de 2021 y Seguimiento dely segunniento pasivos Cuentas por Pagar con
pazar, requerdos par ln administracion i
Pasivos Conveno (113 carte al 31 de Agosto de 2021
Proyectar, de acuerdo con su competencia, respuestas a las cansultas, peticiones, | . . .
: 5 Se proyectaron respuestas a los correos por sohentudes internas v externas direecionados por \
quepas ¥ reclumos radicadas en la dependencia por los clientes internos v 3 i AREgE ; s . Respuestas corren electranica
[ iy i : el arca de comabhdad y la direccion fimaneiera con respecto a certficaciones de ingresos y P .
externos, tamando en consideracion los tenmmes de Ley v los procedinuentos : X : Rk : H [ i tente.gov co
retenciones de anos antenores de excolaboradores de OPS v centificaciones tributarias : =
mternos establecilos
Efectuar lns coneilinciones de las cuentas por pagar con los proveedores de bienes| oo y . Respuestas corren electronco
7 G 3 AR I Se realizaron conciliaciones con proveedores sepin solicitudes e,
v servicios de la Subred contaliludad 7 subredeentroonente gov.co
Actualizacion del RUT “Regsstro Unico Trilwtarios™ de la subred en la pagi 5 Vi &
8 : & pag Se realiza las actualizaciones requernidas en el mes de Agosto de 2021 RUT actualizado
DIAN la veves que sea necesano
Se entregaron certificaciones de Retenciones de ICA, Retenciones de IVA, v Retenciones en
Elabarar y entregar s certificaciones de retenciones en la fuente a titulo de renta, [la fuente de los diferentes proveedores de bienes v servicios y se emitieron certiticados de :
; S ; i o Respuestas corTen electramico
9 [IVA,ICA v Timbre v de cualquier otro impuesto, tasa o comrbucion o que hava |ingresos v retenciones a los contratistas de OPS de las vigeneias de 2019 y 2020, por cormen bilidad? @ subred ent
; 5 : €o i entroariente, Loy en
Tugar clectromics en respues a  las  solicitudes  que  allegan  al  correo de K s
contablidad 7 subredeentroonente gov co.
Apovar en lo preparacion de la informacion exocena requenda por la DIAN v o 5, 5 3 » p
o] it s FISE ¥ 1 por’a 5 Preparacion de informacton exogena SDH vigencia 2020 Actualizacion de o mformacion en el modulo
Secretaria Distrital de Hacienda Distntal de acverdo con ln nommatividad vigente
Oreamizar y mantener debidamente ordenado ¢l archivo relacienado de cuentas 3 t 3 i
11 7 = T : Orgamzacion de documentos para entrega de archivo Archive CXFP
por pagnr de conformidad con las normas de gestion documental vigente
_— ’ . . . . Asistencia a reunson votual de clerre de
12 | Asistir a las reuntones y capacitaciones programadas por ¢l area Asistencia o las reuniones del grupo contable v financiero de la subred. \urosto 2021
: Aposto 202
Presentar informe de actividades, acompaniado del recibo de pago de Salud, ” 1 ’ " T
13 s ? | o Se realizo ¢l pago de la plamilla de segundad social (mes vencido Agosto 2021), Pago planilla No. 53357076
Pension v AR L. del mes vencido
; ; : Se mendieron las solicitudes del correo de creacionterceros(subredeentroorente gov co | en
Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne : 3 o . .
£ . , el cual se crean los tereeros v proveedores de servicios, personal de contratacion de OPS, y|Creacion  de  terceros  proveedores  en
14 el supervisar de contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que : R : rul 2 %
residentes de universidades, empresas de bienes v servicios entre otros, en el modulo de|Dinamica Gereneal.
hace parte integral del presente comrato PN
Dindamica Gereneial
Observaciones:

Firma del Contra

Se anexa certficacion de pago a Salud, pension v ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancara con la primera cuenta de
cobro

52731521 e

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Orlando Martinez Henao
CARGO: ‘@ Esptﬁ]i?' Cantador
FIRMA W 7

/
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DAMESIARO)
cc 52733521 JENNY ANDREA DIAZ JMENEZ | CAHLE :;EUARHG"Q 3183938820 colmutis @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEAROS ape
P“R“;ffﬁ‘;ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE  SUCURSAL cODIGO ) DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA DO, C, BOGOTA. D.C, ND 202108 202108 [} 15/09/2021 53357076 3342600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Maora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Saritas EPS BOD251440-6 130.000 (1] o o o 4] o 130,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporta Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Mambre T Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DS Mom | o iracian Fsp Totala Pagar | 4giios
2310m Calfandos BOOZ27940-6 166.400 0 0 0 a 0 166.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fenda Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Auterizacién Valor Sistemas Colizacién Mora Collzaclén Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar 5.4, 8600025032 25,400 25400 1] 1] 25.400 254 25.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEOOEED42-T 20,800 o v} 20800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
n L z No. Administrad val tes de IGE, L
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tatal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 9 R,e";:nsa;::or“ el al;lRaPsy ;‘Ol":l L Tolal a Pagar
SENA Salud 1 130,000 130,000
o o | o | o | [} Pensicn 1 166,400 166.400
ICBF Riesgos Labarales 1 25,400 25,400
0 o | o [ [} | 0 cer 1 20,800 20,800
ESAP ESAP ] 1] o
| | [ ICBF o 0 0
MEN MEN 1] o o
| I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 342600 342600

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SO | 2O ARG G ROEUTh EENTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARD)
52733521 JENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ | CAMLE éz‘fkms—m 3183938820 colmutis @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upc
P“m;f&;‘c';“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UnNicA I~ Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021:0% Az00 ! 1302021 3387076 SHZ 500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i i £ ‘E i E = tha % Cod. Voluntar Fome Fouda Cotizacién /|  Cad, g denat Cédigo Aporte IBC otros. Aporie Aporte Aporte Aporte
| TiPO | tgamiificacién Apellidos y Nombres i 3 HHHHEEHEHEHEEE 3|8[5|5) 2 || Gre | 1ecare |cotiaacien | JURIC | aportante de pansionalde | COd-EPS | IBCEPS [Valerupc | ARL | 'BCARL | @ |Cotizscida]Tocr IBCCCF | "cer  |parafscates | SENA | icBF | Esap | MEN
L i a ] solidaridad 3
cc §2Tas DIAZ JRIENEZ JENNY ANDREA 510 N o 1.040.000 166 400 ] ) 0 0 EPS0OS 1,042,000 120.000 14-T 1.040.000 3 25.400 CCF23 1040000 20.800 2 4 [ o ]

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