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Version 1
’% Secstaria de Saled CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
n Subred Integrada de Senvicios de Saud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ~ |Fechiade Si1112016
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA P Ly
Codigo: 15-02-FO-0002 Bt Euw Dt £8 €
INFORMAC!ON DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . S ADRIANA MARIA SANCHEZ & L
TIPO DE DOGUMENTO: cc [ x Jee| NO. 7 w0059, /7
CORREO ELECTRONICO: adrimasa28@yahoo.com.co CELULAR: 316 339 9128
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: R " ASDINGO
UBICACION DEL SERVICIO: ~ CONTABILIDAD SEDE: _
CENTRO DE COSTOS: Comodecoso | % | CTOT | % |OURE] w | OO O % | e | %
| R22-5U37 100 : ' yd _ .
ENTIDAD FINANGIERA: 'BANCO DAVIVIENDA. TIPO DE CUENT/A./ . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA v " 570112300 / B B | PENSIONADO [No
Z
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U,6RDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - 1602 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
. - " 7 . -
NUMERO DE CDP 666 FECHA | - 21/05/2019 NUMERO DE CRP 24455 FECHA 31/05/2019

OBJETO DEL CONTRATO: FINANCIERA = CONTABILIDAD dentro de los diferentes procesos y procedimientos egt4 Subred Integrada de —~
Servicios de Salud Sur Occidente , de acuerdo a las necesidades de la Institucion

Prestar servicio de apoyo a la gestién como PROFESIONAL ADMINIST RATIVO p;elz?teéo de GESTION :

DA | MES ANO DIA | MES | ANO ) A
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — — ASTA - - —_—
1] 6 | 2019 30 | .6 | offe

VALOR HONORARIOS MENSUALES: o ’ $3.000.0b0

TIPO DE SERVICIOS | Administratva | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES (Descuentos, mcapacndades Ilcenc1as de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que
repercuta enel pago de honorarlos alivios tnbutarlos) es de anotar que para los ahwos tnbutanos se debe aIIegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: L ... $1£.000.000 ,
VALOR EJECUTADO o 818.000.000 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA C e /$3.000,000 - 7
VALOR A LIBERAR - T80 i
SALDO POR EJECUTAR : T 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento dgt'minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290,00, 2f valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE ]
. . APORTE A SALUD NIVE APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION /12.5% IBC /BEﬁsllé)é\l 16% Wa‘/ ARL TOQFAL APORTES
8335210084 : $1.200.000,00 [~ $1 50.018 pd $192.000 1/ 3| $29237 V' $371.300 A
Dado en Bogoté a los (31 ) dias del mes Mayo de 2019 del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo antgrior para que pago pertinente. 7

Cordialmente,

<

/LUZ YI-)NETH GOMF,Z IZ DRIANA MARIA SANCHEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVI O ‘ NOMBRE y FIRMA DEL CONWSTA

- /

Pégina 1 de 1



Version 2
Fecha
! e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE|de 3/04/2017
!. Sl gt St PRESTACION DE SERVICIOS aprobac
Sur OccldenteESE. i6n ALCALDIAMAYOR
Cédigo: | 04-02-FO-0003 beBocorADe.
Ubicacién del Servicio: [CONTABILIDAD Sede:ASDINCGO _~
] . e Dia| Mes lAiio Dia | ,Més Afio
. H 2 - 2 A
No. DE CONTRATO 1602 - 2019 Periodo certificado desde el 1 6 2019 2 30 7 6 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA:| ADRIANA MARIA SANCHEZ c.C. 5§2.020.159 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio de apoyo a la gestién como PROFESIONAL ADMINISTRATIVO para el proceso de GESTION FINANCIERA - CONTABILIDAD dentro de
los diferentes procesos y procedimientos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente , de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO

Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA
MADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Ejecutar las actividades de acuerdo a la
actualizacion y vigencia de lasnormas

tributarias y demas normas relacionadas con
el drea.

Realizar actividades de registro en
contabilidad de toda la facturacion generada
por la cinco unidades que conforman la Sub
Red Sur Ocidente en el modulo contable del
sistema de Informacion.

Realizar Conciliaciénes entre los registros
contables y los reportes por conceptos de
facturacion entregados por cada una de las
unidades de servicios.

Realizar el control contable de facturacion
generada de las cinco unidades de servicio.

Apoyar en la implementacion de la
resolucion 414 referente a normas
internacionales de informacion financiera
para el sector publico.

Redactar comunicaciones internas como:
Actas, Memorandos, etc.. .

Realizar impresion de los listados contables
Isolicitados por clientes internos y externos
sobre la informacion contable.

L.as demas asignadas por el Lider del area
que competen a Contabilidad.

Para el mes de Junio se realizan tareas asignadas que
describo acontinuacién: Se genera conciliacién con
cuentas por pagar del mes Mayo, Conciliacién de
descuentos y embargos Nomina del mes Mayo,
Conciliacion de aportes nomina del mes Mayo, se
realiza un analisis y reclasificacion de la cuenta 243627
que se deben ajustar por errores que el sistema genera
ya evidenciado que no es por error de digitacion. Del
Balance Pasivos se realiza un chequeo general
observando que todas las cuentas se encuentren de
acuerdo a su naturaleza, por Conciliacién de pasivos se
generan reclasificaciones de cuenta o Nit en
documentos fuente, y se registran las reclasificaciones
que se evidenciaron; en nomina se evidencia que a
contabilidad llega la informacion al tercero equivocado
se realiza la reclasificacion en documentos fuente de
tercero y cuenta en algunos casos { Embargos y
cooperativas), se registra ARL de OPS Mayo, se
adelantan labores de Conciliacién de cesantias
retroactivas de Proteccion de las vigencias 2016-2017 y
parte de la vigencia 2018. Y demas asignadas por la lider
del proceso contable.

Para el mes de Junio se realizan tareas asignadas que
describo acontinuacion: Se genera conciliacién con
cuentas por pagar del mes Mayo, Conciliacién de
descuentos y embargos Nomina del mes Mayo,
Conciliacién de aportes nomina del mes Mayo, se
realiza un analisis y reclasificacion de la cuenta
243627 que se deben ajustar por errores que el
sistema genera ya evidenciado que no es por error
de digitacion. Del Balance Pasivos se realiza un
chequeo general observando que todas las cuentas
se encuentren de acuerdo a su naturaleza, por
Conciliacion de pasivos se generan reclasificaciones
de cuenta o Nit en documentos fuente, y se registran
las reclasificaciones que se evidenciaron; en nomina
se evidencia que a contabilidad llega la informacion
al tercero equivocado se realiza la reclasificacion en
documentos fuente de tercero y cuenta en algunos
casos ( Embargos y cooperativas), se registra ARL de
OPS Mayo, se adelantan labores de Conciliacién de
cesantias retroactivas de Proteccién de las vigencias
2016-2017 y parte de la vigencia 2018. Y demas
asignadas por la lider del proceso contable.

TOTAL A PAGAR: $3.000.000.00 TRES MILLONES DE PESOS( M/CTE.) /

Ll T T
AORIANA MARIA SANCHEZ az

PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
CONTABILIDAD

LIDER CONTABILIDAD

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a l&’certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

Pag. 1 de 1

ADRIANA MARIA SANCHEZ
CC 52020159
KR29#29A72
7273769
BOGOTA, D.C.
8335210084

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

oi:compensar | miplanilla.com

cha de Pago .
‘Nimero de Autorizacién de Pago
Banco K
Valor Comision

[ ADRIANA MARIA SANCHEZ ] Nimero de Empleados

Periodo Gotizacion Salu
Periodo Cotizacién Pen
Periodo Cotizacion Caja
Namero de Administradoras
Total Pagado

linteres Mora

| CC 52020159
8335210084
6/5/2019

) 35210084

TOTAL PAGADO

)

va EPS

otora de Salud ~Nue
e

_COD EPS 1 co'DA#P’ U

EPS037 2541

TIPO DOG.: cc
NO, DOCUMENTO: 52020159
APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ ATARA AR

‘COTIZAGION
'SALUD *
150.000 |

‘COTIZACION
PENSION
192.000

COTIZACION
RIESGOS

FONDO

v .
e .| .e BT
c SOLIDARIDAD

C| sawp’ [ PENSION |
| 1.200.000 | 1.200.040

| |

[ W
I RIESGOS l 1BC ,‘EAJ‘.\[

I~

TIPO DOC.:
INOC., DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

‘coneps, l'co'D'AFP:[ S

_FONDQU . |
SOLIDARIDAD |

OTIZACION
PENSION

OTIZACION. |.
RIESGOS

| .1BC, -] - IBC IBC [ . l COTIZACIleC
Fe I -sauD’ | pENsIon: | RiEseos |'BC CARL T saun !

l C
ALUD | .

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



