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m Secretaria de Satud
Subred Fntegrada de Servicios de Salud ;

CERTIFICACION'DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE

Vergidn 1

Fecha de
\apmhacuﬁn

91172016

ALCALDIAMAVOR

ng Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA R DEBOZOTADC.
‘cemgo. j 15.02F0.0002 T e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ ~ ADRIANA MARIA SANCHEZ _
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X l CE | NO. 52.020.159 7
CORREO ELECTRONICO: 2drimasa28@yahoa.com.co CELULAR: 3163399128
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: -ASDINGO
UBICACIGN DEL SERVICIO: “CONTABILIDAD SEDE:
Cenlrod Ceniro d Ceniro d Centro d Centro d: o
CENTRO DE COSTOS: Sl I A I el oo : £ o e
. SU3TR22 o0 '
ENTIDAD FINANCIERA: ' BANCO DAVIVIENDA TIPC DE GUENTA: ' Ahgiros -

NUMEROC DE CUENTA BANCARIA

570112300 .

| PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3ie2 _' i

IN" DE PAGOS DEL CONTRATO

" 12DE12

NUMEROQ DE CDP

1968

NUMERO DE CRP

OBJETO DEL CONTRATC:

& {4 -Irqstituclén_ "

PERIQODO CERTIFICADO:

DESDE

Dia | MES ANG

_HASTA
o

DiA MES ANO

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

eEniann0 L

g

TIPO DE SERV[CIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATQ

CONCEPTO

VALOR TQTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo vaior de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508,00, el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente. .

AFORTE
: . APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Nimero da Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PEN‘I.SéCéN 3% | aARL ARL TOTAL APORTES
47687758 $1.245.600,00 $155.718 $199.296 3 $30.348 $385.407_

Dado en Bogoté a los 31
Cordialmente,

fas dyes Enemzom z afio Dos Mil veintiuno

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

(2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ADRIANA MARIA SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR Fechade

e Inkegrida e Senirics deSald

ORDEN DE PRESTACION DE

aprobacio 3i04/2017
n

iﬁ Sur QeckdenloESE, SERVICIOS A . N ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.
Codigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: [CONTABILIDAD Bede:ASDINCGO
. ; " desd Dia| Mes | Ao | Dia | Mes | Afio
. ATO: 3382-2020
No. DE CONTR 3 !Perlodocertlﬂcado el 1 1 2021 | a 3 T ] 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ! ADRIANA SANCHEZ C.G. 52.020.159 (DE BOGOTA

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

PROFESICNAL UNIVERSITARIO |

CONTABILIDAD

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: &1 _ NO _ Sorvicios: 8 __ NO
™
OBLIGACIONES CONTRACTUALES R ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
o
Ejecutar las actividades de acuerdo a la . ; )
actualizacion y vigencia de lasnormas Para .el mes de.Enero de 2021 se realiza?.tarn‘zas asignadas que  |Para ?I mes de.Enaro de 2021 se reallzar\.ta_reas asignadas que
tibutarias v demds normas relacionadas con el describo acontm.u_acldn: Se gen.e.ra f:fmmhacmn con cuentas por  |describo acontinuacién: Se gen.e.ra .cfmcnhac:dn con cuentas por
area. pagar del mes Diciembre, Conciliacion de descuentas y pagar del mes Diciembre, Lonciliacion de descuentas y
embargas Nomina del mes Diclernbre, Conciliacion de aportes  |embargos Nomina del mes Diciembre, Conciliacién de apartes
Realizar actividades de registro en nomina del mes Diciembre; se realiza un analisis y raclasificacion |nomina del mes Diclembre; se realiza un analisis y reclasificacion
contabilidad de toda la facturacién generada de la cuenta 2436 se ingresa a documento fuente €5C para de |2 cuenta 2436 se ingresa a documento fuente C5C para
por la ¢inco unidades que conforman la Sub reclasificacion directa de cuenta y concepto. Del Balance de reclesificacian directa de cuenta y concepto. Del Balance de
Red Sur Ccidente en el modulo contable del Pasivos se realiza un chequeo general observando que todas fas |Pasivos se realiza un chequec general observanda que todas las
sistema de Informacién. cuentas se encuentren de acuerdo 3 su naturalezs. Por cuentas se encugntren de acuerdo a su naturaleza. Por
. e, N Conciliacién de pasives se generan reclasificaciones de cuenta ¢ |Conciliacién de pasivos se generan reclasificsciones de cuenta o
Realizar Conciliaciénes entre ios registros Ni ) A - ' .
it en documentos fuente, se registran las reclasificaciones que |Nit en documentos fuente, se ragistran las reclasificaciones que
contable.s ¥ los reportes por conceptos de se evidenciaron; en analisis de la cuenta 27 OPRV se evidencia | se evidenciaran; en analisis de la cuenta 27 OPRY se evidencia
far:'luramﬁn 9”“993,“5 por cada una de las que se esta provisionando proveedores que ya no tienen gue se asta provisicnande proveedores que ya no tienen
unidades de servicios. cantrato con la Subred o registran mayor valor de provisiones, |contrato con la Subred o registran mayor valor de provisiones,
de este tema le informo a Iz lider de cantabllidad, quedanda de este temz le infermo a la lider de centabilidad, quedando
. . este cuenta en cero (0); en la conciliacion de Embargos y este cuenta en cero {0}; en la concilizcion de Embargos v
Realizar &l control contable de facturacion cooperativas se realizan fas reclasificaciones de cuenta y tercera |caoperativas se realizan las reclasificaciones de crenta y tercero
generada de las cinco unidades de servicio. de acuerdo a las diferencias presentadas; se realizacruce de  |de acuerdo a las diferencias presentadas; se realiza cruce de
terceros da |2 pfanifla Tipo Y con el madulo de cuentas por pagar |terceros de la planilla Tipo Y con el medulo de cuentas por pagar
para la resp causacién de ARL de QPS5 del mes Diciembre, |para la respectiva causacién de ARL de OPS del mes Diciembre,
Apoyar en la implementacion de la resolucion s asigna :.uenta ¥ centrn.de costa.para I? respt.zctiva causagion, |[se asigna c.uenta Y centm'de costo.pam I? respt_activa causacion,
414 refarente a normas Internaclonates de L] g.enera infarme co‘nsohdadu de |ncun5|s.tenc.|as ARL OPS yse [sa g.enera informe copsohdado de lnchsls.tencias f\R.L OPs yse
informagion financiera para el sector sublico. .env!a a S.a‘Iud Ocupacional para su respectivo segmmnenm.y fan\r!a a S.a_lud QOcupacional para su respectivo segunmlento.y
justificacién; de la cuenta 279090001 y 279030002 se realiza un |justificacidn; de la cuenta 279096001 y 279030002 se realiza un
trabajo de analisis de la mano de Inventarios determinando que |trzbajo de analisis de la mano de Inventarios determinando gue
la gran mayeria de los saldos que reposaban en este cuenta la gran mayoria de los saldos que reposaban en este cuenta
Redactar comunicaciones internas como: corresponden a costo promedio, se registran los ajustes corresponden a costo promedio, se registran los ajustes
Actas, Memarandos, elc.. correspondlentes. Come resultado del trabajo realizada durante {correspondientes, Come resultado del trabajo realizado
el mes Enera de 2021, se generan 49 AJC registrando ajustes que|durante el mes Enero de 2021, se generan 49 AJC registrando
se evidendiaron durante mi proceso de conciliacian, analisis y zjustes que se evidenciaron durante mi proceso de canciliacién,
: . . . revisién, Realizo un promedio de 50 reclasificaciones en analisis y revision, Realize un promedic de 50 reclasificaciones
RealII.ZEr lmpresuﬁ.n de IO_S listados contables documento fuante por tercere o cuenta dependiendo det ajuste |en documento fuente por tercero o cuenta dependiendo del
I5°||mtad,ns par cl!emes' internos y externcs producto del analisis y conclliacidn de las respectivas cuentas, ajuste producto del analisis y conciliacidn de las respectivas
sabre la informacion contable. Conciliacién de Amartizacion de Diferidos verifico que se cuentas, Conclliacion de Amortizacidn de Diferidos verifico que
amortice en su totalidad las cuctas que corresponde y en las se amortice en su totalidad las cuotas que corresponde y enlas
<cuentas respectivas, en este proceso se evidencia que el cuentas respectivas, en este praceso se evidencia que ef
programa esta amortizando facturas ya amortizadas en su programa esta amortizando facturas ya amortizadas en su
totalidad, por tal motivo se anulas 19 €SC; Realizo al Evaluacion  [totalidad, por tal motivo se anulas 19 €5C; Realizo al Evaluacion
Financiera de la licitacion LP-004 de 2020 CAPS Villa lavier Financiera de Ia licitacion LP-004 de 2020 CAPS Villa Javier
Las demas asignadas por el Lider del area que |  |compuesta por 8 proponenites de los cuales 5 son compuasta por 8 proponentes de los cuales 5 son
competen a Centabifidad. cansorcios. Atiendo correo de certificationes generando ensu | consorcios.Atiende correo de cartificaciones generandn en su
totalidad 167 certificados tributarios en PDF y emviando per totalidad 167 certificados tributarios en POF y envianda por
correg de acuerdo a la solicitud de los OPS Y demas tareas cerrao de acuerdo a la soficitud de los OPS Y demas tareas
asignadas por la Lider de cantabilidad, asignadas por la L}‘d)er de ccn;lahhﬁlidad.
A
TOTAL A PAGAR:$3.114.000.00_TRES MILLONES CIENTO CATORCE MIL PESOS( M/CTE.] A/ y/ a4
il ‘/"—"- #& T- -

L RIAM RONCANCIO RONGAN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUPERVISOR

Nota: El informe para su aprobacitn estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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«26/1/2021 MiPlanilta.com i

Ultime ingreso exitoso; 2021-01-26 / 02:31:09 PM | Mthino ingrase tallido: 2021-01-08 / 06:58:49 PM
i ‘ ;
Periodo Pensian: Diciembre 2020, Periodo Salud: Diciembre 2020. Enero 26 de 2021/ 2:33 PM
nicio » Planilas » Resumen de pagoe
Planilias / Resumen de pago
Informacién bésica de la planilla
Empresa: ADRIANA MARIA SANCHEZ Nit: 52020159
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Digiembre 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacion Salud: Diciembre 2020
Numero de radicacion: 47687758 Total a pagar: $385,400
Fecha de vencimlento: 18/01/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 07/01/2021 Namero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: . 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ﬁg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmerc de aprobacion: 853788774
Estado de la transaccion: Transaccidn aprobada
Totales
- i . No, *Nidmero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 390903780 ARL SURA 1 . $0.00 $30,400
Administradora Colombiana de
25-14 800336004 Pensiones - Celpensiones 1 $0.00 $199,300
EPS037 | 00156264 | NUSvaF '°m°t°’EaP‘fse Salud - Nueva 1 $0.00 $155,700
$385,400

*Bi descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspendisnts [os descuentos

»Var planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de informacion

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte 3 PDF

aisaeidn !

https:/fwww.miplanilla.comy/ ' @ :
Todos los derechos reservados ® 2021 . Compensar - Cenat S.A. Lo
feonles.
DB - i ST . 15Cr9nct
89 compensar | miplanita.com  tomfenaico Valle | COrtcaman. | v veo
55 Sdelagente | certiticados (086051  COSCSRTATE

https:/findependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=3873a8a7-e7b2-4b90-bbb1-03fd94234534&NoPlanilla=47687758&... 1/2



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
€.C52.020.159 DE Bogota

La suma de $3.114.000.00 TRES MILLONES CIENTO CATORCE MIL PESOS ( M/CTE.), por
concepto de: Prestacion de servicio de apoyo a la gestion 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 Institucién; durante el periodo de 01 al 31
de Enero de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 3382 - 2020.

] &
driana Maria Sanchez
C.C.52.020.159 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570112300




