. J Secretara de Salug

51”"‘3 Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

SR — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: i
— CentroOriente £, MATO INFOR! ) ]
maae N 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CO» <868 . Proceso al que pertenece: CONTABILIDAD - CUENTAS POR PAGAR
* CONTRATO - ops: Pooe | cowve: 3049

Unidad a la que pertenece:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Nombre def Contratista:

Ex.w ANDREA DIAZ JIMENEZ

I C.C ISLJJ) 521

Fecha Inicio:

l des lﬂocon

—
—
|

Fecha Terminacién incial; lzozo-l 1-16 Valor Mensual: Valor a cobrar: lS 1192333
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA VALOR PAGO . ‘
OTRO §) ¢ | coe e SR CUENTA DE i SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
— ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
- | |SEPTIEMDRE 1192333 $ 306,500 45250528
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VALOR INICIAL y ;
Recgaeade’  |oor co.\mf,{?lo l;Etng;Tol;,r:Tlé) PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
S S.110.000 $5.110.000 $1.192.333 $3.917.667

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION FINANCIERA, CONTABILIDAD EN EL AR

Relacion de actividades para el periodo:

DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA

Desde: I:o:uw. 7 I

CONOCIMIENTO DE TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTABLES TRIBUTARIAS ¥
EA DE CUENTAS POR PAGAR DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE € S E CON

Hasta: I:nw 09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en Jn nunuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FPRODUTO O EVIDENCIA

Dar estricto cumplimiento a las normas,

les, procesos y p

1

revelacion de las cuentas por pagar

1 |vigentes en matena contable y tributaria respecto al reconocimiento, med;

ony de la totahidad de las obligac
Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE

Durante el periodo certificado, se dio cumplimiento a las normas contables y al
por cuentas por pagar de la Subred

Aplicacion de las normas inbutanas v
contables vigentes

Revisar que Ja causacion y los soportes recibidos para tramite de pago, incluida fa
2 [hquidacion de deducciones y venficar que cumplan con la normatividad vigente y
los procedimientos establecidos para tal fin

Se revisaron, avalaron y se firmaron las ¢

4

y notas

Septiembre de 2020

por radicacion de
facturas de servicios por parte de los proveedores, tambien servicios publicos, resoluciones

entre otros reahizadas por el apoya teenico al proceso de cuentas por pagar, durante ¢l mes de|

Causaciones  realizadas  por el
38233377 Contrato PS 1139 -2020

usuano

en ¢l modulo de cuentas por pagar

3 Realizar la venficacion, analisis y conciliacion contable de las eifras reportadas

cruzaron los saldos con el area de contabilidad

Se realizo la respectiva validacian de las cuentas por pagar del mes de agosto de 2020, y se

Conciliscion de Cuentas por pagar con el area
de contabilidad

p Recomendar a la Entdad acciones y propuestas que contribuyan a la depuracion
de las cuentas por pagar mayores a 90 dias

Sec

con el seg yd

P on de las cuentas por pagar mayores a 90 dias

Depuracion CXP mayores a 90 dias
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12 [ Awistir a las v oy § progi fns por el drea Asintenein o los reuniones del grupo contuble y financiero de la subred de cyn menor  umificoda,  soclizacion,
counsciones obra Sun Juan de Dios
oSl i\ g 0 ¢ S {
" Presentar informe de acvidades, acompafado del recibo de pago de Salud, Se realizo ¢f pingo de 1a planilln de seguridad social (mes vencido Agosto 2020) Pago planilla No 45250838
Penmon v A R L del mes venedo
il d {skisoicontractunlaus asiane Se atendieron las sohiciudes del correo de er e bredeentroorente gov co . en
Koalrzar lns ":"““ M"“d(_ i u.uunu ?s’cou & :’c g ', Af & qmm\l.: s ol cunl se crean los terceros y proveedores de servicios, pmounl de contratacion de OPS, y|Crescion  de  terceros  proveedores  en
M fel supervisor de contrato e e pe! W Lemdontes de umversidades, empresas de renes y servicios entre otros, en el modulo de|Dinamica Gerencial
hace parte mtegral del presente contrato Oindmios Gerencal
e —
Obseryaciones: .
I TR atista
Se anexa cerificacion de pago o Salud, pension y ARLL ——
i caso de tener contrato nuevo se debe mexar tanibién In cernficacion bancana con la primeta cuenta do C.C AMEARR M| de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMIRE: Orlando Martinez Henao
CARGO: A]}ufesnm F))%cmh?ndo Contador
FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 52733521 JENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ | CALLES2AISG-10 | 593938820 colmutis@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 07/09/2020 45250528 $306.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 116.700 0 0 0 0 0 0 116.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 149.400 0 0 0 0 0 0 149.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 22.800 22.800 0 0 22.800 228 22.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 17.600 0 0 17.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flct Aéig;igritsatgzcsloras et aTé?ff&g‘?S' R, Total a Pagar

Salud 1 116.700 116.700
Pension 1 149.400 149.400
Riesgos Laborales 1 22.800 22.800
CCF 1 17.600 17.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 306.500 306.500

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 52733521 JENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ | CALLES2AISG-10 | 593938820 colmutis@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 07/09/2020 45250528 $306.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N 2 é - : . ot Fondo ) . E': .
. A— ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 52733521 DIAZ JIMENEZ JENNY ANDREA 59| 0 N 230301 933.200 149.400 0 0 0 EPS005 933.200 116.700 14-7 933.200 3 22.800 CCF24 878.000 17.600 0 0 0 0 0

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




