INFORME DE GESTION

CONTRATO NO. CD-08-2024-2643

UN QUINTO PAGO AL 31 DE AGOSTO DE 2024

SECRETARIA:
PROYECTO:
NOMBRE:
APELLIDOS:
EPS:

FONDO DE PENSION:

SECRETARIA DE GESTION SOCIAL
PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA
JORGE ALBERTO

ARIZA OBREGON

SALUD SURA EPS

COLPENSIONES

Obligacion Contractual

Producto

Revisar los soportes contables de la
ejecucion de los operadores contratados en
el Porgrama de Primera Infancia en cada
una de las modalidades de atencion.

¢ Realicé desde mi perfil profesional la
revision de los correos recibidos en los
cuales se soportan los documentos tales
como: De RUT, resolucion de
Facturacion, Documentos del Contador y
Revisor Fiscal.

Brindar asesoria contable en el
seguimiento y supervision adelantado en
el proceso contractual de las modalidades
de atencion del Programa de Primera
Infancia.

e Brindé asesoria contable desde mi
formacién profesional, en las visitas de
supervision realizadas a las Entidades
Administradoras del Servicio (EAS),
haciendo seguimiento y supervision a los
soportes de némina y seguridad social
de los meses de julio de 2024.

Revisar los documentos y/o informacion
soportada por parte de las Entidades
Adminitradoras del Servicio del Programa
de Primera Infancia, en relacion a los
costos estipulados en las canastas de
servicios de las diferentes modalidades de
atencion.

e Apoyé en el cargué en plataforma digital
y revision de documentos de la
informacion aportada por las Entidades
Administradoras del Servicio (EAS):
derivados de los planes de mejora y/o
hallazgos evidenciados en las visitas de
supervision.




¢ Revisé desde mi perfil profesional a las
Entidades Administradoras del Servicio
(EAS) los soportes relacionados con los
documentos contables del cuarto
desembolso, tales como: Certificados
pago de NOmina, pagos oportunos y
pagos parafiscales, las hojas de vida y
los contratos de los cambios del Talento
Humano realizados en el periodo por los
contratistas encargados de operar el
servicio del Programa de Primera
Infancia.

Revisar las cuentas de cobro allegadas por
los operadores a partir de la verificacion de
los documentos exigidos.

e Participé en las mesas de trabajo con las
Entidades Administradoras del Servicio
(EAS) con le fin de subsanar los
hallazgos pendientes.

¢ Revisé los formatos de inhabilidades por
delitos sexuales del personal vinculado a
las Entidades Administradoras del
Servicio (EAS).

Cumplir con las deméas actividades
inherentes al objeto del contrato, las
relacionadas al programa y las que sean
determinadas por el supervisor

o N Deas O/

JORGE ALBERTO ARIZA OBREGON
CC No. 91.104.053
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Cordial saludo
Estimados, nuestro compromiso es siempre prestar un mejor y excelente servicio en todo lo que requiere el actual programa de atencion integral ala primera
infancia
De manera muy respetuosa nos dirigimos a usted para enviar a través de este medio la cuenta de cobro fents al 4° H jente al
periodo de atencion del 1 a1 30 de julio,
Cordialmente
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