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.- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014

Subred Integrada de Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR FECHA: 2020-05-04
Centro Orfente ESE, e G
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
% Pr I erty ] C -
Ntk e Pszgggs e — — eceso al que pertenece ONTABILIDAD - CUENTAS POR PAGAR
Unidad a la que pertenece: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
Nombre del Contratista: [:ENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ | cc. Ez.m.szr I de; [nosom [
Fecha Inicio: 2020-09-17 Fecha Terminacién incial: 2020-11-16 Valor Mensual: Valor a cobrar; $ 2,555,000 .—l
JADICION/ |  VALOR . | FECHA DE Ne | MESDE VALORA | YALORPAGO z
e e o Rus A DE 5 CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION : INICIO g
g A - -_r_- P el CTA COBRO FAGAR SOCIAL
1 § 5.110.000 3628 |2020-11-17  |2021-01-15 1 |SEPTIEMBRE $1.192.333 $ 306.500 45250528
2 2 |OCTUBRE $2.555.000 $319.300 45890921
3 3 |NOVIEMBRE $2.555.000 $333.900 46455832
4 4
5 5
6 6
7 7
8 3
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
1 14
15 15
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL et S :
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | ~ |FAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato —— S - :
$ 5.110.000 $ 10,220.000 $6.302.333 $3.917.667

R ——— e
2. INFORME'DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i S S o OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONOGIMIENTO DE TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTABLES TRIBUTARIAS Y
ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION FINANCIERA, CONTABILIDAD EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |102€|A1 101 I llum:‘zuzu-u-}u I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS — Shoid
 Qases Ay Vi J\CTWII’ADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
AL e OBLIGACION
Doar estricto cumplimiento a las normas, les, p y procedimient, Durante el periodo certificado, se dio cumplimiento a las normas contables y al —— ; .
18 ; 3 2 i gt « e Fois Aplicacién  de las normas  tributarias v

1 |vigentes en materia contable y tributaria resp al X ¥ de la t de las obligaciones por cuentas por pagar de la Subred coniablos vidohras

revelacion de las cuentas por pagar Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. Bl

y ” (i i e i | i id, dicacion d
Revisar que la ylos bidos para trdmite de pago, incluida la Se revisaron, svalaron y se fizmaron Las y o POr 3

facturas de servicios por parte de los proveedores, tambicn servicios publi realizadas  por el usuario
entre otros realizadas por ¢l apoyo téenico al proceso de cuentas por pagar, durante el mes de|38233377 Contrato PS 1139 -2020.

1

2 |liquidacién de deducciones y verificar que
los procedimientos establecidos para tal fin.

con la ividad vigente y

Noviembre de 2020.
3' Realizar la verificacién, andlisis y conciliacién contable de las cifras reportadas | Se realizo la pecti lidacion de las por pagar del mes de Octubre de 2020, y se|Conciliacién de Cuentas por pagar can el drea
en el madulo de cuentas por pagar cruzaron los saldos con el area de contabilidad. de contabilidad.
e q Batidad A y 1 . G . _ . N )
4 ala ¥ prop e vanalader Se continua con ¢l imi y dep on de las por pagar mayores a 90 dias Depuracion CXP mayores a 90 dias.

- |de las cuentas por pagar mayores a 90 dias
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CODIGO: AP-IA-FT-014 —!

. Secretarta de Salud : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
. Centro Oriente ES.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
| Elaborar los (Iiiﬁ.‘renles infe me fi yad ivos de por Se elaboro y presento el inf de por pagar por edades de la Subred para la Junta Ini‘nmfe- de Junta Directiva y agenda
| Pagar, requeridos por la administracion, Directiva e informe de agenda financiera con corte a 31 de octubre de 2020, financiera Cuentas por Pagar con corte al 31
: de octubre de 2020,
- |Proyectar, de acuerdo con su a, resy alas Itas, s . i [
= 4 S ke v 7 Y tardn respuestas a los correas por solicitud, externas dj dos por
quejas y reclamos r en la deg rlos el internos © Proyect s y B 6
‘i % 1 S SRR Fo : y el drea de contabilidad ¥ la direccién financiera con respecto a certificaciones de ingresos Respuels.la.s N . clectrénico
; g om los de Leyy los procedimientos . i ] ket contabilidad7@subredcentrooriente gov.co
linternos establecidos retenciones de afios anteriores de excalaboradores de OPS y certificaciones tributarias, Bov.
| Efectuar las conciliaciones de las cuentas por pagar con los proveedores de bicnes R lectroni
] 23] Se real n concili con pr e e o espuestas cormen electronico
~ |¥ servicios de la Subred ! b gun contabiIidnd?@submdccmmurienlc.gu\-‘.cu
'.s'_ Actuali del RUT “Registro Unjco Tributarios” de la subred en Ia pagina de |Durante el mes de noviembre de 2020, no hubo necesidad de realizar la actualizacion del ;
|DIAN la veces que sea necesario RUT. RUT actualizado
Se entregaron certifi de Retenciones de ICA, Ret de IVA, y Retenciones en
s Elaborar y entregar las certificaciones de retenciones en la fuente a titulo de renta, |la fuente de los diferentes proveedores de bienes y servicios ¥ se emitieron certificados de R . i
9 |IVA,ICA y Timbre y de cual Juier otro i ), 1asa o i aquehaya |ingresos y retenciones a los contratistas de OPS de la vigencia de 201 9,por correo electronico CSP:?.::M b cc:rrrco sron 'ruruco
_|lugar en respuestas  a las solicitudes que allegan al cormreo de| “ontebilidadT@subredcentrooriente. gov.co
bilidad 7@subred iente.gov.co.
1o |APoyar en la prep de la infi i6n exogena requerida por la DIAN yla o G - ; -
1 Secretaria Distrital de Hacienda Distrital de acuerdo con la normatividad vigente % de gena SDH vigencia 2019 Actualizacion de a informacién en el modulo
3 Organizar y mantener debidamente ordenado el archivo rel, do de 1t — . .
11 4 o 2 i ‘o C2
por pagar de conformidad con las narmas de gestién documental vigente Organizacién de documentos para entrega de archivo Afchiva CXE
L o 2 — A Asistencia a reunién virtual de cierre de
12 | Asistir a las ¥ cap prog; por ¢l drea 4 alasr del grupo ¥ de la subred. Octubre de 2020,
E infi 1vi fi 1 5 ’ g F ¥
13 PNSE?EIW nforicids acnwdad?s. acompafiado del recibo de pago de Salud, Se realizo el pago de la planilla de seguridad social (mes vencido Octubre 2020), Pago planilla No. 46455832
Pension y A.R L. del mes vencido
! : p i 5 : . Se atendieron las solicitudes del correo de cr bred enfe.gov.co , en
14 i Rlcahzar !as d:mas actmd;def re!::clonndx;icon ¢l l:;lbjeto mflfra::;[ual aue as:gne el cual se crean los terceros y proveedores de servicios, personal de contratacion de OPS, y|Creacién  de  terceros proveedores  en
k] ¢ superwspr 0 : en ¢l £ S perzonalque id de universidades, empresas de bienes y servicios entre otros, en el modulo de|Dinamica Gerencial,
hace parte integral del presente contrato R :
Dinamica Gerencial.

dbservaciones:

¢ anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.

\‘!—-—’
\\

Firma del Contratista

n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.733.521 de BOGOTA
sbro
: VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |
~ NOMBRE: 1 Orlando Martinez Henao
. CARGO: cializaio Contador
CaRCO ializdfio Cg

/
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; DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMES/ARO)
cc 52733521 JENNY ANDREA DIAZ JiMENEZ | CALLE 213610 | 5153035550 colmutis@gmall.com EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NOMero | EuPeapos | wec
lesﬁaﬁﬁﬁs Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 3ALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GHICA - : BOGOTA D.C. BOGOTA. DG, NO 2020-10 2020-10 131172020 46455832 $333.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidén
EPS005 Sanilas EPS 8002514406 127.800 0 0 0 0 0 0 127.800 1
TOTALES PENSION
: : Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP- '| Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado M 4 e Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
230301 0 0 ol 0 0 0 163,600
TOTALES RIESGOS LABORALES IR ; - i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No.'Afiliados
No. 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 i Seguros Balivar S.A. 880002503-2 | 24900 |7 ! 24.500 o 0| 24800 | 249 |1 24900
e - . i,
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar | Mo, Afiliados
CCF24 o 5 Compensar Caja ) 860066942-7 17.500 o | 0 17,600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora Na. A::[;:':;';:?m' Valor a'::::;;ﬁf‘ Lia, Total a Pagar
SENA p— . Salud 1 127.800 127.800
0 | 0 | 0 | 0 £ I 0 y y Pensidn A 163.600 162,600
ICBF ; 1 Riesgos Laborales 1 24,800 24,900
0 | o | o A 0 [ 0 | : 3 8 coF g~ 17.600 17.600
ESAP ; ; ESAP o 0 0
| | | | ‘ : ICBF [ 0 0
MEN g MEN... 0 il 0
[ [ | [ 3 i SENA [ [ 0
. TOTALES 4 333.900 333,500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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; DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 324 13G-10 " ’ EXONERADO PAGOD - EMPLEADCS e,
52733521 JENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ 3183938820 colmutis@gmail.com TP FECHA PAGO | NOMERO
SUR Pmsc%es Y PLANILLA | (DIA/MES/AR0) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I—ind BOGOTA D.C. BOGOTA DG, NO 2020-10 2020-10 ! 13112020 46455832 $333.900
ETALLE POR COTIZANTE = —[
INFORMACION COTIZANTE | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARISCALES 3
b i I l I Cod v i Céd. g Aparts IBC otros . | Aporte | Aporis Aporis | Aporte
<] P9 tdentiicacién LOsedos ¥ Nombres ! jh HHHHEEHEHHE P e 1CAPP. |Cotizacidn | . Laniado | Aportamte. | T e Fobeinianc | GeaEPs | icers RSV SRt [ means 5 Gotimckia | “oor™ [ 18C.CCR I AEER | i | oore | Apock esAP | mew
v = g solidaridad
cc 52733521 DIAZ IMENEZ JENNY ANDREA #io N I 230301 | 1022000 162600 -3 o ] 0 EPs005 1.022.000 127.800 147 1022009 | 3 24.900 CCF24 BFA.000 17600 ] o 1] [} [}

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