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SOACHA

NIT:800006850

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Fecha Actual : miércoles, 22 noviembre 20

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO

Numero : 000000000012199
IConsecutivo : 000000000012199 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : [21/11/2023 12:00:00 a. m. Valor : $ 17.041.840,00
Beneficiario 900146088 |PAM AUDITORES Y CONSULTORES LTDA
Detalle : PAGO FRA FEP496 -FEP506SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL DEL MES DE AGOSTO-SEPTIEMBRE CTO 023-2023
\Valor en Letras DIECISIETE MILLONES CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso

Usuario Id. :52456550
VANEGAS MELO

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DE BOGOTA
Numero :l | Consignar :[11/21/2023
DETALLE DEL MOVIMIENTOQ
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO BOGOTA CTA CTE NO
572093287 900146088 11100516 $0,00 $ 17.041.840,00)
PAGO DE HONORARIOS | 900146088 | 24905401 | $8.520.920,00] $ 0,00
PAGO DE HONORARIOS | 900146088 | 24905401 | $ 8.520.920,00] $ 0,00
Factura Valor Factura \Valor Factura alor
FEP496 $ 8.520.920,00,
FEB506 $ 8.520.920,00)
DETALLE DE RETENCIONES | VALOR
RETEFUENTE $0,00
RETEICA $0,00
RETEIVA $418.160,00
OTRAS $0,00

Elabord. :52456550 LAURA ZORAIDA



D EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
REGION DE SALUD SOACHA

SOACHA 800006850

ESTADQO: Confirmado
CUENTA X PAGAR Nro. 9942

Fecha Doc Pagos /Factinvent 31 de agosto de 2023 Nro.Factura/Cta. Cobro FEP496
Fecha Doc Invent

Nro. Obligacion 4691

A: PAMAUDITORES Y CONSULTORES LTDA Nit/CC 900146088
DIRECCION: Bogota TELEFONO: CIUDAD BOGOTAD.C.

DETALLE:
PRESTACON DE SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL EN EL MES DE AGOSTO DE 2023 SEGUN CONTRATO NO. 023-2023 FRA. NO. FEP496

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro  Nombre de Ia cuenta Naturaleza Valor

083 HONORARIOS 58972325 HONORARIOS Debito $ 8.730.000,00

020 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO POR IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO .

CONSIGNAR 15% COMPRAS 24362501 POR CONSIGNAR 15% COMPRAS  Credito $ 209.080,00
TOTAL CUENTA X PAGAR 24905401 $8.520.920,00

SON: OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CONTROL PRESUPUESTAL PAGADURIA

Codigo: Valor:
ChequeNro._ Fecha
Banco

Firma del Responsable Firma
Pagador

Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO

Subdirector Administrativo Gerente

RECIBI CONFORME

Firma Nit/Cedula de

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHAY NIT [800006850-3]
Elaboro: 1015447208 - DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ GARAVITO Imprimio: 1015447208



800006850 Fecha Actual : jueves, 31 agosto 2023

Pagina2/2 ~
OBLIGACION
Consecutivo : 4691 Estado : Confirmado
Fecha : 31/08/2023
Tercero: 900146088 PAM AUDITORES Y CONSULTORES LTDA
Documento: FEP496
Detalle : PRESTACON DE SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL EN EL MES DE AGOSTO DE 2023 SEGUN CONTRATO NO. 023-2023 FRA. NO. FEP496
RUBROS
Disponibilidad Comprgrrc;so/ Res Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
SERVICIOS PRESTADOS A LAS
529 661 12020200802  |EMPRESAS Y SERVICIOS DE RO URSOS o Sostos de $ 8.730.000,00 $0,00 $0,00  $8.730.000,00
PRODUCCION - HONORARIOS
L Total Obligacion : $ 8.730.000,00 $ 8.730.000,00
Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: 1015447208

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]



o 28/8,'23,3 15119 . ‘ Factura - iSiigo

PAM AUDITORES Y CONSULTORES

LTDA
NIT 900.146.088-1
% CRA8A 152 05

Factura
- Tel: 8520843 No. FEP 496
ARNTORES ¥ CONSULTORES [TDA Bogoth - Colombia
asistentepamauditeres@gmail.com
o Fecha y hora Factura
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA Generacion 28082023, 15:17
.006.850-3 Teléfono " (601) 7309230
NIT 800.006.850 eeon 600 ) Expedicion 28/08/2023, 15:17
Direccion CL13985 Ciydad Soacha - Colombia
Vencimiento 30/08/2023
item Déscripcién Cantidad Vr. Total
1 REVISORIA FISCAL . 1.00 8,730,000.00
Total items: :
tal items: 1 Total Bruto 7.336,134.00
Valor en Letras:
. . . . IVA 19% 9 .
Ocho millones setecientos treinta mil pesos m/cte ° 1,393,866.00
. Total a Pagar 8,730,000.00
Condiciones de Pago: g
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-08-30 por $ 8,730,000.00
_ Observaciones:

Estamos Inscritos en el Regimen SIMPLE de acuerdo al Art 06 de la ley 1943/2019.NO
PRACTICAR Retencion en la Fuente ni Retencion de ICA (Art 911 ET)

SERVICIOS PROFESIONALES MES DE AGOSTO

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas refativas a fa letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente fas
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764042114610 aprobado en 20221228 prefijo FEP desde el atimero 420 al 600
Vigencia: 18 Meses
Regimen Simple - Actividad Econdmica 6920 Actividades de contabilidad, teneduria de libros, auditoria financtera y asesoria tributaria Tarfa 6.9
Responsables del impuesto sobre las ventas - VA
CUFE: b53741a9705530‘d49beO77832bfe{0b4b2d83479669452dcdb62308535f551e676e1d5df26ca1464b305910894¢81ce0

e Elecronics vie en of XL

oricant Sofwne y Frineador teenologice: Sige SA% - Nit S30.048.125-8 Mombie Boftadare. Sige N, Fi

£



SEGUIMIENTO A CONTRATOS

CODIGO - CTC_FTO_02
Proceso: Gerencia del talento humano VERSION _00
VIGENCIA 15/07/2022
: - — 13 FLAZO TNTCTAL DF]
1. CONTRATO No. 023/2023 | 2. FECHA | 15/02/2023 mreveion PR320

4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION

PAM AUIDITORES Y CONSULTORES LTOA

5. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

6. NOMBRE DEL SUPERVISOR

JORGE ENRIQUE PEDRAZA

SL;B'GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

7. CARGO DEL SUPERVISOR

8. CONTRATO FIRMADO S1

9. POLIZA S1

I i0. APROBACION POLIZA

sl

11. PARAFISCALES | SII

12. FORMATO DE

K

ACTIVIDADES

13. FECHA ACTA DE INICIO 15/02/2023

i 11, DESDE 15/02:2023

12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEI, 1S, HASTA 31/12/2023

CONTRATO 16. TIEMPO INICIAL DE EJECUCION.EN DIAS, 320

17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS 122
13, SUSPENSION No. 01 19. PERIODO DE SUSPENSION i - 20. SUSPENSION EN DIAS
18. SUSPENSION No. 02 19. PERIODO DE SUSPENSION 20). SUSPENSION EN DiAS
21. PRORROGA No. 01 22, FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN.DIAS
21. PRORROGA No. 02 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 013 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS

21. PRORROGA No. 04 22, FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS - . .

24. TOTAL PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA

PRORROGAS 25. FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS SIN PRORROGA

26. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA

. 27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 91.630.000,00

28, VALOR TOTAL ADICIONES SIN ADICIONES

29. VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO $ 91.630.000,00

32. PERIODO FACTURADO

33. FECHA DE RADICACl(‘)N Fa\bTURA ODE

34. VALOR ADICION

# 37, TOTAL EIECUTADO (]

L U

TOTAL POR EJECUTAR

840, TOTAL DE DIAS
e

!

_B41.TOTAL DE DIAS POR EIECUTAR
H
!

30 VALOR FACTURA 31. FACTURA No. SUSCRIPCION DE LA ADICION 35.SALDO CONTRATO
s 330000 rErat0 DELISDEFEBREZOO 2«31 78 DE FEBRERG T 28/00/2023 s $7.300.000
s 8.730,000 | FEP444_ | PELOIDE L DEMARZO ] 24(03/2023 s 78.570.000
5 8,730,000 FEP.45) RIL AL 30 DE ABRIL 2023 25/0412023 s 69.840.000
s 8.730.000 |- - FEP-466 L DEMAYO AL 31DE MAY0 2023 | 30/05/2023 ~ $ 61.110:000
s As'73(‘)_’000‘ FEP-476 ) D 01 DE JiJI:JI(} AL 30 DE {gng)izOZ& | 30,/'06/2023 3 52.380.000
S "-8.730.000 |- -FEP-486 DEL 01 DEJULIO AL 31 DE JULIO 2023 , 25/07/2023 $ 43.650.000
B $.730.000 FEP-496 | PrTITDIRGOSTO BT AUOSTO 28/08/2023 $  34.920.000
A « V $ . -
. $ P
g - _
[ N
B $ -
. - $ =
3 -
.3 -
. U . $ -
36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO 91.630.000| - 100,00%
37. TOTAL EJECUTADO 56.710.000 61,89%
38. TOTAL POR EJECUTAR ? e T TR 930,000 . 38,11%
39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO - 320 = ‘ IO0.00%
40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 198 61,88%
41. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 122 38,13%
EJECUCION EN EJECUCION EN ss‘:‘;omo:: .
DINERO TIEMPO ¢ sotnaton R N
| N S i
"3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

® 30. VALOR FACTURA
ot RIACTURR
{

.35 SALDO CONTRAIG

1213 14 15 16

a2 CENTROS DECOSTOS AFECT}‘DOS DURANTE LA EJECUCION DEL ULTIMO RADICADO .

43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO

. D
44. CODIGO DEL 45. CUENTA

46. Valor Hora {H) O

47.NodeHoP

" 48. Valor total Hora (H) O

49. PORCENTAJES

CENTRO DE COSTO Producto (P) Producto (P)
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ) 8.730.000 8.730.000 100,00%
o 8.730.000 1100,00%
31/08/2023
JORGE ENRIQUE PEDRAZA
RENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
[ 50. Firma Supervisor S1. Fecha

Pagina 1 de 1 del Formato Torta - PAM - copia



__REGION DESALUD
"SOACHA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG

iNFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION | |

CODIGO JUR_._FTO_OS

PROCESO: Juridica VERSIQN 01
- | VIGENCIA - 25/01/2023

CONTRATO No.

1023/2023 { cop

529

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO:

$91.630.000

LTDA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

PAM AUIDITORES Y CONSULTORES

IDENTIFICACION

(Cédula o Nit): 900.146.088.1

INHABILIDADES E-
INCOMPATIBILIDADES

contratar con el estado

"| El contratista ha manifestado que no se encuentra en mhabllldad o] |ncompatlb|||dad sobrevmlente para

OBJETO: FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION DEL

PRESTACION DE SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL CONTRATO ) CONTRATO

ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DIA MES ANO . | DIA | MES ANO
15 02 2023 31 12 2023

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Centro de Costo (area) R47A

VALOR ADICIONES N° CDP -FECHA

PRORROGAS ‘FECHA

MODIFICACIONES: FECHA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

JORGE ENRIQUE PEDRAZA

N/A ADMINISTRATIVO DEL
TECNICO DEL CONTRATO CONTRATD
' ‘ | Y
CARGO y/o No. Contrato N/A CARGO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

FINANCIERO

CERTIFiCAClON O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los sus

certifican que el contratista en mencién cumplié a satisfaccién con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del
contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos

de pago.

critos supervisores del contrato de bienes o servicios,

" VALOR ADESCONTARFOR | ———

VALOR A gggro';'gAR ENEL | ¢ 8.730.000 NOVEDADES DEL PERIODO 130
O RESERVA DE GLOSA:
DESDE (01 / 08/ 2023) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. FEP 496
PERIODO A CERTIFICAR , ~ )
HASTA (31081 2025 FECHA DE LA FACTURA O CUENTA DE 28/08/2023
COBRO
T o SE{GUIM‘IEN?TQ?}'E*fEJECUfolON S
EJECUCION ECONOMICA $ 56.710.000 $ 34.920.000
SALDO POR EJECUTAR
ACUMULADA: 61.89% 38,11%

EJECUCION EN TIEMPO

Total, dias ejecutados: 198

61,88%

TOTAL, DiAS POR

Total, dias por ejecutar; 122

EJECUTAR

38,13%

ANEXO: CUENTA DE COBRO Q FACTURA, SEGUIMIENTO A C
PATRONALES Y PLANILLA DE APORTES CORRESPONDIEN

2023 PARA SALUD.

ONTRATO, CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL DE APORTES
TE AL MES DE JULIO DE 2023 PARA PENSIONES, AGOSTO DE

A dltima versién de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal interno de Ja Em

documento ya que puede ser una version desactualizada.

presa Social del Estado Regi6n de Salud Soacha evite coplas de este

Pdgina 1 de 6




SMPRESA SOUIAL DEL mw:x
REGION DE SALUD

SOACHA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION N
CODIGO JUR FTO ! 05
PROCESO: Juridica - VERSION , 01
VIGENCIA 25/01/2023

EVALUACION A LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS: (Detallar o relacionar las actividades

durante el mes que se certifica):

o suministros realizadas por el contratista

1. Elaborar .y Programar un plan de trabajo que presentara para
aprobamon por la Junta Directiva con indicacion del equo de
trabajo y los objetivos propuestos para el cumplimiento ‘del objeto
contractual, asi como la indicacion de los productos resultado de
cada,accmn, en todo caso dicho plan debera contener y dar
alcance a todos los requisitos normativos vigentes.

aprobacnon por la Jun

contractual, indicando |
dando alcance a todos

trabajo y los objetivos f

El contratlsta a elaborado y presentado un plan de trabajo para

a Directiva con indicacion del equipo de
ropuestos para el cumplimiento del objeto
bs productos y el resultado de cada accion,
los requisitos normativos vigentes. '

2. Vlgllar que las operaciones financieras y. demas acciones que
celebre o realice la Empresa Social del Estado Region de Salud
de Soacha, estén de acuerdo con la ley, los estatutos, a las
decisiones de la Junta Directiva y las disposiciones
reglémentarias emitidas por los organismos de direccion,
administracion, control y vigilancia. '

El contratista . Vigila q
acciones que celebra
Region de Salud de §
estatutos, las decisions
reglamentarias emitid
administracion, control

Le las operaciones fnanmeras y demas
y realiza la Empresa Social del Estado
oacha, estan de acuerdo con la ley, los
s de la Junta Directiva y.las disposiciones
as por los organismos de. direccion,
y vigilancia. )

3. Cercnorarse de que las operaciones que se celebren o cumplan
por cuenta de la Empresa Social del Estado Regién de Salud
Soacha, se ajusten a las prescripciones de los estatutos, y las
expedidas por la Contaduria General de la Nacién, la Contraloria
Departamental y las dec:snones de la Junta Directiva o la
Gerencia, segun el caso. :

El contratista se asegu

Salud Soacha, se ajus
las expedidas por I3
Contraloria Departamg
o la Gerencia, segun &

ré de que las operamones que se celebren

o cumplan por cuenta de la Empresa Social del Estado Region de

an a las prescripciones de los estatutos, y
Contaduria General dé la Nacién, la
ntal, y las decisiones de la Junta Directiva
| caso. o o

4. Inspeccionar y, vigilar asiduamente los bienes.de la empresay
procurar por que se tome oportunamente las medidas de
conservacion y seguridad de los mismos y de los que ella tenga
en custodia a cualquier titulo y determlnar si son adecuados los
_controles.

Inspeccionar y, vigilar
procurar por que S
conservacion y seguri
en custodia a cualquig
controles:.

asiduamente los bienes de Ia«empres'a y
tome oportunamente las medidas de

Had de los mismos y de los que ella tenga

r titulo y determinar  si son adecuados los

5. Informar a la Junta Directiva y al Gerente de la Empresa Social
del Estado Region de Salud Soacha, de las irregularidades ©
posibles acciones negativas en contra de la Empresa Social del
Estado que detecte en el desarrollo de las operaciones
financieras y en el funcionamiento de la Empresa.

El contratista informa
Gerente .de la Empr
Soacha, de las irregul
contra de la Ermpreg
desarroilo de las oper
de la Empresa.

mensualmente a la Junta Directiva y al
bsa . Social del Estado Region de Salud
aridades o posibles acciones negativas en
a Social del Estado que detecte en el
aciones financieras y en el funcionamiento

6. Colaborar con los organismos oficiales que ejerzah funcién de
control, inspeccién y vigilancia y rendirles los informes a que haya
lugar o que le sean solicitados.

funcion de control, in
que haya lugar o que

El contratista colaborj
peccion y vigilancia y rinden los informes a
e sean solicitados.

con los organismos oficiales que ejercen

7. Velar porque se lleven regularmente los reglstros financieros y
contables de la Empresa Social del Estado, las actas de las
reuniones de la Junta Directiva y se conserven debidamente los
comprobantes y archivos contables de la Entidad.

contables de la Emg
reuniones de la Juntg
comprobantes y archi

El contratista regulajmente verifica los registros financieros y
resa Social del Estado, las actas de las

Directiva y se conserven debidamente los

vos contables de la Entidad.

8. Ejercer la inspeccion de los bienes de la Empresa Social del
Estado Region de Salud Soacha y de los que éste tenga en
custodia a cualquier titulo y solicitar los informes necesarios para
establecer un control permanente sobre la conservacion,
integridad y seguridad del patrimonio institucional.

en custodia a cualqu

integridad y seguridadl

El contratista ejerce la inspeccion de los bienes de la Empresa
Social del Estado Region de Salud Soacha y de los que éste tenga
er titulo y solicitar los informes necesarios
para establecer un dontrol permanente sobre la conservacion,

del patrimonio institucional.

| a Gltima version de cada documento serd la tnica vélida para su utilizacion y estard disponible en el
documento ya que puede ser una version desactualizada.

Portal Interno de la Empresa So

ial del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este

Pagina2 de 6




INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENFS Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

£ {Apsg;?%glfé;fpgf-§i)\itjggrﬁ‘}Q CONTRAT ACION ‘ . ‘
SOACHA . CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION | or
VIGENCIA 25/01/2023

9. Efectuar la Revisoria Fiscal de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, cubriendo los
aspectos importantes.

El contratista efectta la ReVI oria Fiscal de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
cubriendo los aspectos importantes.

10. Certificar con su firma los balances y estados financieros de
la -Entidad, acompafiandolos con su dictamen o informe
correspondiente. El revisor fiscal no debera suscribir y emitir
dictamenes sobre estados financieros que no se encuentren
sustentados en los libros oficiales de contabilidad o que no se
hallen previamente certificados por la administracion.

El contratista cumple con la certificacion de Ios estados
financieros.

11. Solicitar a través del Gerente la convocatoria a reuniones
extraordinarias de la Junta Directiva, cuando lo estime necesario.

El contratista cumple con el requerimiento.

12. Asistir a sesiones de la Junta Directiva, con voz, pero sin
derecho a voto, cuando sea citado a éstas.

El contratista cumple con el requerimiento.

13. Formular por escrito a la Gerencia las recomendaciones u
observaciones que establezca en el Desarrolio de sus actividades
cuando sea de competencia de este 6rgano implementar los
correctivos necesarios.

El contratista Formula por escrito a la Gerencia las
recomendaciones u observaciones que establezca en el
Desarrollo de sus actividades cuando es de su competencia.

14. Presentar un informe detallado de su gestion durante el
tiempo contratado, asi como un informe final que
contener’ como minimo los siguientes aspectos: lugary fecha,
destino, introduccion, observaciones hallazgos,
recomendaciones y firma.

debera

El contratista cumple con el requenmlento y presenta |nformes
mensuales de la gestidon reallzada

15. Revisar y pronunciarse previamente respecto de los informes,
documentos y formularios que requieran los organismos de
control y vigilancia, al igual que suscribir los balances y estados
financieros de la Empresa Social del Estado hasta la fecha de
terminacion del contrato que para el efecto se suscriba.

El contratista Revisa y se pronuncia previamente respecto de los
informes, documentos y formularios que requieran los organismos
de control y vigilancia, al igual que suscribe los balances y
estados financieros de la Empresa Social del Estado.

16. Presentar mensualmente un informe a la Junta Directiva, con
un contenido minimo del seguimiento a su programa de trabajo y
los hallazgos encontrados en el desempefio de su labor,
conjuntamente con las recomendaciones propuestas y el
resultado de su aplicacion. De igual forma debera presentar
mensualmente las observaciones encontradas en cada mes y dar
cuenta de los .planes de mejora - establecidos por la
administracién, asi como su nivel de avance.

El contratista presenta mensualmente un informe a Ia Junta
Directiva, con un contenido minimo del seguimiento a su
programa de trabajo y los hallazgos encontrados en el
desempefio de su labor, conjuntamente con las recomendaciones
propuestas y el resultado de su aplicacion relacionando las
observaciones encontradas en cada mes y estableciendo los
planes de mejora establecidos por la adhinistraéién, asi como su
nivel de avance.

17. Abstenerse de ejercer acciones o actividades propias de los
érganos administrativos de la Empresa Social del Estado Regién
de Salud Soacha.

El contratista cumple con el requerimiento.

18. Salvaguardar la informaciéon confidencial que obtenga en
desarrollo de sus actividades, salvo requerimiento de autoridad
competente.

El contratista cumple con el requerimiento.

19. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlien por
fuera de la Ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algun acto
0 hecho, debiendo informar inmediatamente a la Empresa Social
del Estado Region de Salud Soacha a través del funcionario
responsable del control de la ejecucion, acerca de la ocurrencia
de tales peticiones o amenazas y a las demas autoridades

El contratista cumple con el requerimiento.

La Ultima versién de cada documento serd la Gnica vélida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
“SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACIODN _
, CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
o VIGENCIA 25/01/2023

competentes para que se adopten las medidas y correctivos que
fueren necesanos

20. Velar por que el personal con funuones de responsabilidad y
manejo, constituya fianzas que garanticen adecuadamente el
cumphmlento de sus funciones y el correcto manejo de los bienes,
fondos y valores que les sean encomendados durante el ejermcw
de su cargo.

El contratista cumple ¢q

n el requerimiento.

21 Velar porque la administracion garantice adecuada atencion
de los usuarios, asi como el manejo técnico de su informacion en
‘bases de datos actualizados, de acuerdo con sanos principios de
administracion y conforme con las disposiciones que rigen el
sistema de seguridad social en salud. )

El contratista-cumple ¢

bn el requerimiento.

22, Informar cuando_los administradores no lo hicieren y dentro
de una oportunidad prudencial, sobre la ocurrencia de hecho que,
conforme a las normas legales, sean causal de sometimiento de
la entidad a vigilancia, supervision especial, control, intervencion,
toma de posesion, concordado, liquidacion obligatoria,
revocatoria de su licencia o permiso de funcionamiento en
general, de cualquier situacion que indique que el ente econémico
‘no podré seguir funcionando normalmente. T

El contratista informa
normas legales, sean
vigilancia, supervision
posesion, concordado,
licencia o permiso de
situacion que indique
funcionando normalme

kobre las de hecho que, conforme a.las
causal de sometimiento de la entidad a
especial, control, intervencién, toma de
liquidacion obligatoria, revocatoria de su
uncionamiento en general y de cualquier
que el ente econdmico no podra seguir
nte.

23. Ejercer ‘el estricto. control en el cumplimiento de las normas
que rigen el sistema general de seguridad social en salud y | de las
circulares e instrucciones emanadas de Ia Superintendencia
Nacional de Salud.

El contratista ejerce dstricto control en el cumplimiento de las

normas que rigen el sig
y de las circulare
Superintendencia Naci

tema general de seguridad social en salud
5 e instrucciones emanadas de la
pnal de Salud.

24, Garantizar la continuidad y permanencia del equipo de trabajo
| asignado a la Empresa Social del Estado Region de Salud
Soacha en el desarrollo del cumplimiento del contrato.

El contratista cumple g

on el requerimiento. .

25. Garantizar el apoyo logistico (papeleria y equipos “de
computo), y demas elementos necesarios que permiten el
cumplimiento cabal y oportuno, del objeto y.. obligaciones
contractuales.

El contratista ,cumplé q

on el requerimiento.

26. Cumplir las demas funciones que le sefiale la ley, los estatutos
y las Circulares Conjuntas que, siendo compatibles con las
anteriores, le encomiende la Junta Directiva y que estén acordes
con el objeto contratado.

El contratista cumple g

on el requerimiento.

GRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SUPERVISION E INTERVE
EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION ACUERDO 37-2022 Y RES(
DE 2022 FRENTE AL EJERCICIO DE LA SUPER

NTORIA EN CONCORDANCIA CON

DLUCION 295 DE 28 DE DICIEMBRE

VISION

La ultima versmn de cada documento seré la tnica valida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa So¢
documento ya que puede ser una version desactualizada.

al del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADU
. REGION DE SALUD

'SOACHA

A

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION :
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01 ’
VIGENCIA 25/01/2023

Se plasman en el Estatuto y Manual de Contratacmn de la Empresa Somal del Estado Regién de Salud Soacha,
obligaciones referentes al ejercicio que asiste a los supervisores de contratos, por lo tanto, en cada item que aqw se
senala el Supervisor y/o Interventor debera indicar el cumplimiento detallado frente a cada extgenma :

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran
actos de corrupcion o que pusieran en riesgo el
cumplimiento del contrato o cuando tal incumplimiento se
presento

No se presento ningun acto de corrupcién ni
incumplimiento.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacion de
los recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Se recibié oportunamente la informa'cién, de las
respectivas poélizas

Verificar que en toda factura se consigne valor unitario,
IVA, valor total, descripcion del producto y, la marca,
modelo y serial cuando el bien lo contenga.

Las facturas se han verificado y cumplen con la
consignacion del valor unitario, IVAy valor total.

Se presentaron durante el mes de ejecucion del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al contratista
y frente a la alta direccién

No se presentaron anormalidades que pudieren afectar a
la empresa.

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que
hubieren imposibilitado la vigilancia del contrato.

No se generd ninglin inconveniente durante el periodo del
servicio.

Solicité oportunamente suscripcién de adicién, prérroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en
caso de que se hubiere presentado la necesidad.

No se solicitaron Adiciones o prorrogas adicionales a las
ya realizadas.

Exigio y verifico como requisito para generar certificacion
de pago, los soportes que acreditan el cumplimiento de los
aportes parafiscales'y al Sistema de Segurldad Social en
Salud por parte del contratista.

Se solicit¢ certificado junto a la cuenta de cobro,
efectlvamente se anexa certificado firmado por el Revisor
fiscal.

Genero soportes de seguimiento durante el mes de
ejecucion que certifica y estos se encuentran debidamente
ordenados dentro de su carpeta de seguimiento como
supervisor

Se anexa copia del seguimiento realizado de las polizas
correspondientes a la cuenta de cobro

Durante el mes que se ejecuto,
seguimiento a la ejecucion del contrato.

levanto actas de

No se realiz6 ningtn acta en esta fecha.

a dltima version de cada documento seré la Gnica vélida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

EMPRESA SOUIAL DEL E5TADG

REGIGN DE SALUD ‘ ; N
SOACHA L CONTRATACION ,
, , CODIGO JUR_FTO 05 _
PROCESO: Juridica . VERSION 01
' - ' VIGENCIA 25/01/2023

Hacer seguimiento en las areas de Tesoreria y | El seguimiento se regliza junto con la radicacion del
Contabilidad verificando que todos los- documentos y | presente informe y tqdos sus documentos estan al dia.
soportes se encuentren en regla para el respectivo pago.

Presenta informe final del contrato con el presente o el | No se gener6 informe final, ya que el contrato sigue
contrato todavia se encuentra en ejecucion. vigente.

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE

CERTIFICA
Se expide a los: 31 dias del mes de agosto de[2023.
sl | NO
Cuenta con soportes y/o evidencias de X
acuerdo a los deberes del supervisor
Medio de entrega de evidencias
.. 8 IMPRESO
(Digital, CD, Impreso): 1
N/A 7571 /
7 “FIRM PERVISOR
FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR / J{[fé;E EA;\I?RLIJQUERPEDRAZA
NOMBRE (E:)EIN_ Sl:\:;ERV'ISOR NOMBRE DEL SUPERVISOR
-G NO. C.C.|No. 18.009.298

a ditima versidn de cada documento seré la tnica valida para su utilizacion'y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Sodjal del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este
' documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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AUDITORES Y CONSULTORES LTDA

Soacha, 29 de agosto de 2023
REV-014/2023

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO
GERENTE

E.S.E REGION DE SALUD SOACHA

Ciudad.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

A continuacién, relaciono las actividades desarrolladas durante el mes de agosto de 2023,
en cumplimiento del contrato 023-2023 y las funciones propias de la Revisor Fiscal.

1. Revision y firma de la declaracion de retencion en la fuente de julio de 2023. Esto
incluyé la realizacion de pruebas de auditoria a las cuentas por. pagar.del mes por
adquisicion de bienes y prestacién de servicios, verificando la aplicacién de las
tarifas y bases establecidas en el Estatuto Tributario y el cumplimiento de los
requisitos legales de los soportes. : : :

2. Revision de la retencion en la fuente de industria y comercio del municipio de
Soacha.

3. Verificacion del cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social y
aportes parafiscales de julio de 2023 y expedicion de la certificacion respectiva.

4. Revision y firma del reporte FT0018 con destino a la Supersalud.

5. Planeacién auditoria del ciclo de ingresos y cuentas por cobrar con corte a 30 de
junio de 2023 y requerimiento de la informacion inicial.

6. Emision de las certificaciones solicitadas.

7. Demas actividades propias del encargo.

Adjunto la factura de venta No FEP-496 y la correspondiente certificacion del pago de
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales. '

Cordialmente,

PEDRO ANTEKL ONTES JIMENEZ
Revisor Fiscal
Designado por Pam Auditores y Consultores Lida

Celular 310-7672100, Email: pamauditores@hotmail.com



AUDITORES Y CONSULTORES LTDA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE PAM
AUDITORES Y CONSULTORES LTDA

CERTIFICA QUE:

La Empresa PAM AUDITORES Y CONSULTORES LTDA, identificada con el NIT
900.146.088-1, Domiciliada en Bogota D.C., ha cumplido durante los dltimos seis
(6) meses con las obligaciones parafiscales y se encuentra a PAZ Y SALVO en el
pago de los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social integral, asi como los
aportes parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, dando cumplimiento a lo
establecido en el articulo 50 de Ia ley 789 de 2002 en todos sus aspectos, en
concordancia con la ley 828 de 2003 y la ley 1150 de 2007.

La presente certificacion se expide a los 25 dias del mes de agosto de 2023.

ERIKA PRADA RODRIGUEZ
Contador Publico
T.P 212584-T



@i compensar | miplanilla.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES '

! PAG1dc‘2¥ . -

i Sl Ele e S e ) DATOS,DEL APORTANTE - . & g T DATOS DE LAPLANILLA o )
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO 1 - PLANILLA . | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD “
, . ASOCIADA {DIA/IMES/ARO)
NI 900146088-1 | pam auditores y consultores fida ida | 9@ BA 15208 Tore 1| 5157075100 | camauditores@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upe
) Apto 701 : PARA;f&%ES Y PLANILLA { (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA b CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES |
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIFIO . ) : TOTAL A PAGAR .
UNICA 1 c-mPYME B0GOTA D.C. | BOGOTA. D.C. : St | 202308 2023-07 E 22/08/2023 70220408 $1.786.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
A o " TOTALES SALUD - e
1 cédigo EPS g ->Nombre ; NIT Cotizacién Obli UPC Adicional Incapacidades ~ o Licencia Maternidad Dias Mora | ValorMora | Total aPagar| No. Afillados
. Lo B Valor Mora uec
. No. Autorizacién | Valor 1 No. Autorizacién Valor Cotizacién |
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 280,000 0 0 ] : 0 0 0 o- 280.000 1
& TOTALES PENSION 2 . ) e ) ) .
o ! Cotizacién Aporte Apbne Ve i Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No..
1 Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado . “Ap ) i o N . Dias Mora _ Cotizacién ESP Totala Pagar Afitiados
25-14 Colpens| [} 0 0 1,190.000
: o _TOTALES RIESGOS LABORALES ; : . "
Cédigo ARL : Nombre NIT | Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Dias ValorMora | S$ubtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo .
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor | si Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ositiva Seguros ol 5 5
e ¥ L TOTALES CAJAS
Cédigo CCF- - Nombre . . . " NIT. ' Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
CCF21 Cafam , 860013570-3 280.000 0 0 280.000 1
-TOTALES PARAFISCALES Lon T T | . TOTALES POR SUBSISTEMA
1 | N " . . ; No. A i d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ' Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados . ! Tipo A Reportadas | IRP y Mora Total a Pagar
U SENA S 2 ) : . . Salud ) 1 280.000 280.000
) ] 0 ] 0 ] ) | 0 - oo Pension 1 1.190.000 1.190.C00
T i ~iceF - ] ) o Riesgos Laborales ] 36,600 36.600
0 | 0 | 0 ! [) | [} ) 1 ccF 1 280.000 280,000
: i ESAP : . : ESAP ) ) 0
! I [ ] . IcBF 0 0 0
MEN . ] MEN [ 0 [
[ ] I I ) i SENA G 0 o
TOTALES 4 1.786.600 786,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar QOperador de informacidn



%’ﬁcompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APCRTES

I PAG 2dc 2 .
S B A 7 /DATOSDEVAFORTANTE: ' . & e | DATOSDELAPLANILLA . o - oo
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO" CORRFO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA j CANTIDAD B
ASOCIADA (DIAMESIANO)
NI 900146088-1 | pam auditores y consulores hda liga | 8415205 Torre 1 1 3167675100 |  pamauditores@notmailcom EXONERADO.PAGO - TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
plo 701 : PARAFISCALES Y. PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA | 1 P
FORMA CLASE NOMBRE . : ) ' PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Y
PRESENTAGION APGETARTE Ryl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 3 | ! TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME TBOGOTA D.o. | BOGOTA. D.C. 5 202308 | 202307 | E 2210812023 70220408 $1.786.600

DETALLE POR COTIZANTE:
LT INFORMACION COTIZANTE OF -CCF
o ° |
dg s ]
No. de HEHHEHARM y <dolelel L 18] coa Voluntari | Voluntario ;?:'“.'l Fondo Icotizacion 1| .Cod. g2 Codigo Aporte 1 1BCotras | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
3 BEHY o slsls alul o u untari ion: " : -Cad.
No. | Tipo | |40 it caeion Apellidos y Nombres. i3 HHH HEEEBEHERHBHERE g 1BCAFP | Cotizacién | ,2an.t | aportante | Penon2! | pensional de | csd.EPs [1sceps [PUmat R/l St ] Bc AR 3 | Cotizacion’| "gcR® | BECCF | QoL 1 eates| SeNA | tonF | ‘Heam N
4 814 3 E £ 4 solidaridag | Bubsistencia | H
] ; 2
1 cc 11343062 MONTES JIMENEZ PEDRO ANIBAL 110 S : 17 2514 | 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS001 7.000‘00_0\ 280.000 14-23 7.000.000 1 36600 | CCF21 7.000.000 | 280.00C 0 o ¢ o 0

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Cornpensar Operador de informacion
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Periodo Pensién: Julio 2023. Periodo Salud: Agosto 2023,

Agosto 19 de 2023/ 3:14 PM

frueae s Plandias

Planlias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: pam auditores y consultores ltda ltda
Tipo planilla: E

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Namero de radicacion: 70220408

Fecha de vencimiento: 23/08/2023

Fecha de pago: 22/08/2023

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar Ol

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCOLOMBIA

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada -

Totales

Nit:
Periodo liquidacion Pensiones

Periodo liquidacion Salud:

Medio de pago:

Numero de aprobacién:’

900146088
Julio 2023

Agosto 2023

Total a pagar: $1.786,600
_ Total de empleados: 1
Numero de administradoras: 4
Nit recaudo: 9998600669427

Page Electronico por
PSE

112317321

. No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 860011153 { POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $36,600

Administradora Colombiana de

25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $1,190.000
CCF21 | 860013570 | Cafam Caja de Compensacion Fliar 1 $0.00 $280,000
EPS001 | 830113831 v ALIANSALUD EPS S.A. 1 ' $0.00 $280,000 i

] $1,786,600 |

*S$i desconté incapacidades o notas erédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a PDF

https:/lempresa&miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=8050f91 9-df7b-4647-

Iﬁx%gﬁfé#?‘{ﬁ i?;mfn}v;r:%i}a‘l

aeaa-ud9065bb44996&NoPlanilla=70220408&PlanT. ..

~
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UMDAD - JUNTA CENTRAL

ALHANIS TRATIV,

esreciae. DE CONTADORES

Certmcado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ERIKA YAZMIN PRADA RODRIGUEZ entificado ‘con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075666670 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) arjeta ‘Profesional No
212584-T Sl tiene vngéhte su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. .

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************************

******************************************************************
******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes. de Jullo de 202.,3*con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion: ; gt

VALIDEZ DE: CONFORMIDAD CON LO
LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

ESTABLECIDO EN ELA .02 DE
}ARTICULO 6 P /-\GRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

REGLAMENTARIO 1074 DE 2

Para confirmar los datos y veracidad de este certlflcado lo puede consultar en Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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