-
.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52020159
CORREO ELECTRONICO: nawydri @gmail.com CELULAR: 3163300128

UNIDAD DE PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD:

OCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

UBICACION DEL SERVICIO:

ADM CONTABILIDAD SEDE

ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDEY

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R22 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570112300 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 546 VIGENCIA 2024
. 2024-12-13 . 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2623 FECHA 73622 0l NUMERO DE CRP 77138 | FECHA 2:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O PROFESIONAL UNIVERSITARIO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,138,313
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45,521,444
VALOR EJECUTADO $41,383,131
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,138,313
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,138,313
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

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 & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
82212938 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA LILIANA CORRALES GOMEZ
65813347
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Expedir en formamensual, bimensual y anual los certificados de retenciones en
cumplimiento de las normas tributarias nacionales y distritales vigentes.

3. Apoyar € proceso de conciliacion interno con el fin de contribuir con el proceso de
Control Interno Contable.

4. Bgjar archivos del Sistema de informacion, arreglarlosy cruzar informacion para
elaborar |as conciliaciones mensuales, realizar |0s ajustes y/o reclasificaciones a que
hayalugar, con el fin de revelar en los estados contables informacion cierta, como
proceso de Sostenibilidad Contable Publica

5. Colaborar en la elaboracién de los Informes de tipo contable como son: CGN parala
Contaduria, CGN parala Secretaria Distrital de Hacienda, Informacion Exégena para
medios magnéticos parala DIAN, Informacion Exdgena para medios magnéticos para
la Secretaria de Hacienda, etc.

6.Verificar y controlarlos registros contables mensuales por provision, amortizacion,
etc.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se generan certificaciones solicitadas ami
correo por proveedores.

"Para el mes de Diciembre de 2024 se
redlizan las conciliaciones de la
informacion del mes de Noviembre de
2024 que relaciono a continuacion:
1)Conciliacion cuentas por pagar
2)Conciliacion Prestamos Mercancias
cuenta 138490015 3)Conciliacion
Prestamos cuentas Mercancias 249090001~
249090002. 4)Conciliacion cuentas del
pasivo de Aportes Nomina. 5)Conciliacién
descuentos nomina: Sindicatos, Embargos,
Cooperétivas. 6)Conciliacion
amortizaciones. 7)Conciliacion ARL OPS
Contratistas. 8)Analisis de las provisiones
OPS registradas, observando posibles
reversiones por mayor valor provisionado
o por no aplicacion de laprovision. "
"1)Para el andlisis de lainformacion, se
generan libros auxiliares por terceroy
cuenta, Balance y Saldos por terceros.
2)Producto del andisis de lainformacion
se generan 11 AJC. 3)Dentro dela
verificacion de lainformacion se
evidencian 93 reclasificaciones por cuenta
y en algunos casos por tercero, que realizo
en documento fuente.”

"Para el mes de Diciembre de 2024 se
generan |os siguientes informes que se
conforman y reportan para el cierre del
Trimestre IV delavigencia2024: 1) Se
adelanta Una vez conciliada lainformacion
se conforma archivo de las cuenta que
corresponden a contabilidad para
SIVICOF Trimestre 1V, se adelantalas
respectivas verificaciones para reporta una
vez culmine el cuarto trimestre. 2) Unavez
conciliadalainformacion se conforma
archivo de las cuentas que corresponden a
contabilidad parala Secretaria SISS del
mes Noviembre 2024, de acuerdo alo
requerido por el informe; por edades de la
cuenta 24. Seredlizala entregaa CxP para
gestion respectiva. 3) Unavez conciliada
lainformacion se conformaarchivo parala
Superintendencia de Salud FT004 Cuentas
por pagar - Acreedores del Trimestre IV
2024; Se conformay se enviaviaemail a
Gerencia de lainformacion parala
respectiva convercion, validacion, firmasy
cargue en laweb.Se adelantalas
respectivas verificaciones para reporta una
vez culmine el cuarto trimestre. "

Verificacion del proceso de amortizacion
diferidos, que se generaen el modulo de
cuentas por pagar; (revision de cuenta,
centro de costo y numero de cuotas
amortizadas; |o anterior en razon aque el
programa genera errores y se puede
presentar doble contabilizacién por estos
conceptos y registro a cuentas que no
corresponden). En cumplimiento ala
Resolucién 418 del 06 de diciembre de
2023, se verificaque las polizas esten
acorde alo establecido en lamismay en
|as cuentas que corresponden.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se generan certificaciones solicitadas a mi
correo por proveedores.

"Para el mes de Diciembre de 2024 se
realizan las conciliaciones de la
informacién del mes de Noviembre de
2024 que relaciono a continuacion:
1)Conciliacion cuentas por pagar
2)Conciliacion Prestamos Mercancias
cuenta 138490015 3)Conciliacion
Prestamos cuentas Mercancias 249090001~
249090002. 4)Conciliacion cuentas del
pasivo de Aportes Nomina. 5)Conciliacion
descuentos nomina: Sindicatos, Embargos,
Cooperétivas. 6)Conciliacion
amortizaciones. 7)Conciliacién ARL OPS
Contratistas. 8)Andlisis de las provisiones
OPS registradas, observando posibles
reversiones por mayor valor provisionado
o por no aplicacion de laprovision.
"1)Para el analisis de lainformacion, se
generan libros auxiliares por terceroy
cuenta, Balance y Saldos por terceros.
2)Producto del andlisis de lainformacion
se generan 11 AJC. 3)Dentro de la
verificacion de lainformacion se
evidencian 93 reclasificaciones por cuenta
y en algunos casos por tercero, que realizo
en documento fuente.”

"Para el mes de Diciembre de 2024 se
generan los siguientes informes que se
conforman y reportan parael cierre del
Trimestre IV de lavigencia 2024: 1) Se
adelanta Una vez conciliada la informacién
se conforma archivo de las cuenta que
corresponden a contabilidad para
SIVICOF Trimestre 1V, se adelantalas
respectivas verificaciones para reporta una
vez culmine €l cuarto trimestre. 2) Unavez
conciliada lainformacion se conforma
archivo de las cuentas que corresponden a
contabilidad parala Secretaria SISS del
mes Noviembre 2024, de acuerdo alo
requerido por el informe; por edades de la
cuenta 24. Seredlizala entregaa CxP para
gestion respectiva. 3) Unavez conciliada
lainformacién se conforma archivo parala
Superintendencia de Salud FT004 Cuentas
por pagar - Acreedores del Trimestre IV
2024; Se conformay se enviaviaemall a
Gerenciade lainformacion parala
respectiva convercion, validacion, firmasy
cargue en laweb.Se adelanta las
respectivas verificaciones para reporta una
vez culmine e cuarto trimestre. "

Verificacion del proceso de amortizacion
diferidos, que se generaen el modulo de
cuentas por pagar; (revision de cuenta,
centro de costo y numero de cuotas
amortizadas; o anterior en razon aque el
programa genera errores y se puede
presentar doble contabilizacion por estos
conceptos y registro a cuentas que no
corresponden). En cumplimiento ala
Resolucién 418 del 06 de diciembre de
2023, se verificaque las polizas esten
acorde alo establecido enlamismay en
las cuentas que corresponden.



11.Archivar para conservar los documentos y soportes contables, asi como la
correspondencia que se origine en el proceso contable, atendiendo lo normado en el
manual de comunicacionesy archivo.

12.Imprimir los soportes y comprobantes contables.

20. Redlizar las Evaluaciones Financieras que se desprenden de |os procesos de
contratacion.

22. Conformar archivos planos para subir al sistema de informacién contable.

23.Las demés asignadas por el supervisor de mi contrato.

Archivo los documentos que genero por
gjustes evidenciadosy las conciliaciones a
mi cargo, escaneo los documentos
requeridos paralaentregadela
informacion a Revisoria Fiscal. Viaemail
genero correos respectivos para entrega de
conciliaciones yafirmadas alas areas que
compete.

Se imprimen los soportes de las
conciliaciones y los documentos que
genero por gjustes; y los que me solicitan
de otras areas.

Para el presente mes no me asignan la
Evaluacién Financiera

"1)Se conforma archivo plano pararegistro
de ARL-OPS del mes Noviembre de 2024.
2)Asigno centro de costo y cuenta 3) Se
conformainforme deinconsistenciasy se
remite a area de Salud Ocupacional. 4)Se
realiza analisis de pendientes ARL OPS de
meses anteriores, se asignan cuentas,
centro de costo y conformo archivo plano
para causar en Dinamica 5)Se conforma
archivo plano producto de planillas Tipo
N, enviadas por talento humano.(Se asigna
cuentay centro de costo; de acuerdo a
informacién remitida por talento
humano).”

Se crean terceros, Se generan Libros
auxiliares que me soliciten.

MONI CA LILI ANA CORRALES GOVEZ
65813347
Super vi sor

Archivo los documentos que genero por
gjustes evidenciadosy las conciliaciones a
mi cargo, escaneo |os documentos
requeridos parala entregade la
informacién a Revisoria Fiscal. Via email
genero correos respectivos para entrega de
conciliaciones yafirmadas alas areas que
compete.

Se imprimen los soportes de las
conciliaciones y los documentos que
genero por gustes; y los que me solicitan
de otras areas.

Para el presente mes no me asignan la
Evaluacién Financiera.

"1)Se conformaarchivo plano pararegistro
de ARL-OPS del mes Noviembre de 2024.
2)Asigno centro de costo y cuenta 3) Se
conformainforme deinconsistenciasy se
remite al areade Salud Ocupacional. 4)Se
realizaanalisis de pendientes ARL OPS de
meses anteriores, se asignan cuentas,
centro de costo y conformo archivo plano
para causar en Dinamica. 5)Se conforma
archivo plano producto de planillas Tipo
N, enviadas por talento humano.(Se asigna
cuentay centro de costo; de acuerdo a
informacidn remitida por talento
humano).”

Se crean terceros, Se generan Libros
auxiliares que me soliciten.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Adriana Maria Sanchez
C.C52.020.159 DE Bogota

La suma de $4.138.313.00 CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS TRECE PESOS (M/CTE.), por concepto de: Prestacién de servicios
profesionales 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. como Profesional Universitario Il, del 01-31 de diciembre de 2024,
de acuerdo al requerimiento institucional de conformidad con el contrato de
prestacion de servicios No 546-2024.

Adriana Maria Sanchez
C.C.52.020.159 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570112300
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52020159 ADRIANA MARIA SANCHEZ KR 29 # 29 A 72 3163399128 nawydri@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82212038 $545.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 207.000 0 0 0 0 0 0 207.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.400 40.400 0 0 40.400 404 40.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.200 0 0 33.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 207.000 207.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 265.000 265.000
ICBF Riesgos Laborales 1 40.400 40.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 33.200 33.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 545.600 545.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52020159 ADRIANA MARIA SANCHEZ KR 29 # 29 A 72 3163399128 nawydri@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82212938 $545.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52020159 SANCHEZ ADRIANA MARIA 59| 0 N 25-14 1.656.000 265.000 0 0 0 0 EPS037 1.656.000 207.000 14-11 1.656.000 3 40.400 CCF24 | 1.656.000 33.200 0 0 0 0 0

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



