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.m Secretarta de Salud
b ntegrada de Servicios de Salud |

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE |20 o207 | L
g ——————— — PAGO POR TESORERIA b e DE BOGOTA DL,
B suroccidente £ SE. I //‘ic.smgo; | 04-02-F0-0002 ‘ S
INFORMACION DEL CONTRATESEA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELSA SIERRA ROJAS "\x
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X I CE I NO. 7 C N 52089.223 A
CORREO ELECTRONICO; 2 esierrarojas@yahoo.com CELULAR: ; 3008178349
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO:; SUB-FINANCIERA TESORERIA SEDE: ASDINCGO
3 Centro d - Centro d Centro de Centro de ; - Cenltro de
CENTRO DE COSTOS: b Sodus acr(.::l)u g & e;s?o o ecosto * costo ) costo *
Su37 R24 / /
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL _+ ATIPO DE CUENTA; / Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' | < 24040767209/ : | PeNsionaDO o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: o 1631-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP FECHA l I NUMERO DE CRP | I FECHA :
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area Financiera dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA - -
I~ 1 -2020 31+ 1 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1:947.420
TIPO DE SERVICIOS I Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% | WA

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 e

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9 $23,369.040
VALOR EJECUTADO . $23.360040 /.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 81947420 o/
VALOR A LIBERAR $0 R,
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 $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

7 T APORTE A SALUD APORTE NIVEL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL APORTE ARL| TOTAL APORTES
AL 3
39742876 $828.116 $103.600 $132.500 3. $20.200 $2§‘B.300

Dado en Bogota al mes de Enero del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

D ":Exm

)A.IZ Yaneth Gomez Ruiz / Elsa Sierra\Rojas“"éC. 52,089,223

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: f Ql,\o NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Sandra Li\iana Giraldo Bicefio
VISTO BUENO:




?Vers‘\c'm 2 |
| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [Fechade| 042017 |
PRESTACION DE SERVICIOS taarobaci |~ |
| | Cédigo: 04—02-FD-0E|03‘
Ubicacién del Servicio: TESORERIA _|Sede:
No. DE CONTRATO: “631-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | Dia_| Mes | Ao
1 1 |20 3~ 1 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELSA SIERRA ROJAS fe i), 152,089,223 bE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios

de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area Financiera dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : 5] NO ___ Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se consulta en el sistema los pagarés generados Se baja la base de dindmica diariamente
diariamente en los diferentes centros de atencién, y para hacer la consolidacién de pagarés J
1. Control, consolidacion, registro, cruce y posteriormente se cruzan con los pagares recibidos, anulados, recibidos y pendientes por recibir
conciliacion de los ingresos reportados por las 100% cuando se presentan inconsistencias se le informa a de todos los centros de la Subred, se hace
diferentes USS de la subred integrada. través de correo electrénico al lider de facturacién y al seguimiento y solicitud al area
facturador responsable. correspondiente.
Recepcion de los pagarés enviados por los facturadores
de todas las USS; se procede a cruzar los pagarés
recibidos con la base que genera el sistema de
; informacién, con el fin de identificar diferencias como
pagares refacturados en otros meses y manuales Se reciben y luego se escanean todos los
2. Recepcion, cruce, escaneo y envio de los pagarés recibidos; adiciuna!mer!te como gl _sislema genera pagarés generados_ en el mes, los cuales son
géneradus er; 75 di;eranies USS para ser remitidos 100% pagare; cuando se aplica un anticipe, estos se verifican posleriofmeme enviados a la carpeta
o en el sistema y se escanean para tener control. compartida que tenemos con el &rea de
; cartera, también se envia un archivo con los
Se revisa que cada pagare tenga los soportes abonos recibides por los diferentes medios de
correspondientes, en algunos casos son complementados [pago al 4rea de carlera al finalizar el mes.
en el area de tesoreria cuando no envian la factura y/o
recibo de caja.
Se realiza archivo con los pagares recibidos
3. Organizacion y archivo de l0s soportes de Se realiza archivo de los pagares recibidos durante el en fisico por orden de fecha para luego ser
ingresos generados por cada una de las USS. 100% mes. trasladados al cuario de pagares ubicado en
el Hospital de Kennedy.
Apoye en revision y consolidacion de base
enlregada por cuentas por pagar para la
revision de ordenes de pago en tabla de
excel.
Se realizo apoyo en revision de ordenes de pago de Apuy_o lalsfonice 8 Jachuradores 308X loMmas
tesoreria contra la base de cuentas por pagar. rolaclonados con o8 sopoites ge fos payares
3 y al area de cartera sobre los pagares
. pr? enlas demas actividades del area e 19 Se realiza apoyo telefonico a los facturadores y al area de getloiados dUnio B NES
sean asignadas y que esten acordes con el objeto 100% s
contractual. 2 Al finalizar el mes se le envia un informe
Oficios e informes para el area de facturacion, deldlagp 9N 10,8 r.a.rl-era, indiendo, 1og
contabilidad y cartera, pagares que fu_eron reabldo_s y escane_ados
de todas las unidades; tambien se envia
oficio al area de facluracion informando las
novedades de los pagares que fueron
generedos durante el mes. Se pasa informe a
conlabilidad de todos los pagares que fueron
generados durante el mes.
OBSERVACIONES:

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

FIRMA VISTO BUELIO: SANDRA LILIANA GIRALBQERICERO
Fecha : 1501/2020

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.947.420 - UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MILCUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/ICTE
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