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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-0

T-014
4

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTABILIDAD - CUENTAS POR PAGAR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

g Proceso al que periencce:
No. CONTRATO - OFS: PS 1319 4 (b b Nou 76 er
2021 Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista; |IENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ f |

C.C. |52.733.52I e | de: |BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incinl: Valor Mensual: Valor a cobrar; $ 2.600.000 (" |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MESDE VALORA T |EVALOREAGO
orrosi | abicion | PP | micio | TERMINACION oAl | FSNE AR pAGAR . [ PO URIDAD NUMERODEELANIEGA
SOCIAL
1 1 ENERO § 1.300.000 $ 336800 47612881
2 2 FEBRERO 5 2.600.000 [~ $ 339.8300 48515005 |
3 ] |
1 3 ;
5 5 |
3 6 i
7 7 |
B 8
9 9
10 10
11 11 |
12 12 |
13 13
14 14
15 15
16 6 T
17 17 |
18 18 |
19 19
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reumende | DETCONTHATO B ONTIRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 7.500.000 5 7.800.000 $ 3.900.000 5 3,900,000

DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |:o1|-u2.u| e |

OBLIGACIONES ES

PECIFICAS

{Las entipuladas en In minuta)

Hasta: |1010432-:u / I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA!

1 1:

i imi pr i di imi al T ST i
L'Ira.r estricto cumplimiento a las normas, » Procesos y p € Durame. el periodo cerh.i.ifan‘io, se u‘a‘_cumphmmnm a las normas contables y Aplicacién de las normas  wributarias v
1 |vigentes en matenia cantable y tributaria respecto al y |reconoc de la de las por por pagar de la Subred ,
B 253 3 % contables vigentes
revelacion de las cuentas por pagar Integrada de Servicios de Salud Centro Orente ESE.
Se revisaron, avalaron y se f las y notas idas por r ion de

Revisar que la causacién y los soportes recibidos para tramite de pago, incluida la |

!

O = Viand

3 icuidacion de deducci i I b i sen de servicios por parte de los proveedores, tambien servicios publicos, r por el usuano
s kL e B sonia WAd VIBENIE Y | o ntre otros realizadas por ¢l apoyo téenico al proceso de cuentas por pagar, durante ¢l mes de|38233377 Contrato PS 1318 -2021
los procedimientos establecidos para tal fin,
Febrero de 2021,
3 Realizar la verificacion, analisis y conciliacion contable de las cifras reportadas | Se realizo la respectiva valid de las tas por pagar del mes de Diciembre de 2020, y|Conciliacion de Cuentas por pagar con el drea
en ¢l modulo de cuentas por pagar se cruzaron los saldos con el area de contabilidad. de contabilidad |
|
4 Recomendar a la Entidad acciones y propuestas que contribuyan & la depuracion Se continua con el seguimiento y depuracién de las cuentas por pagar mayores a 90 dias, Depuracién CXP mayores a 90 dias.

de las cuentas por pagar mayores a 90 dias
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ich APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO i
ored inkegid ds el de Saud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHATZOI00E04
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C Informe de Junta Directiva y agenda
) Eldborar los diferentes informes fi sy SRR AN de por Se. | L yp el T de c por pagar por edades de la Subred para la Junta financiera Cuentas por Pagar con corte al 31
pagar, requeridos por la administracion, Directiva e de agenda { con corte a 31 de Enero de 2021. de Enero de 2021,
Proyectar, de do con su P i p alas ltas, p . " \is Berresihor soliciia R P s
quijas y reclamos radi en la dependencia por los cli internos y S5 POYSCIATIn TESUURSING 4 08 SOMP0S D9 3 2 ificac i dei : Respuestas correo electrénico
6 i i6 Srmi 1 dimi el drea de contabilidad y la direccion f £an eop s 2 INGrens.y contabilidad 7@subredcentrooniente. gov.co
exlernos, tomando en consideracién los términos de Ley y los procedimientos de afios g de laboradares de OPS y certificaci R ROV
internos establecidos
Efectuar las conciliaciones de las cuentas por pagar con los proveedores de bienes S iy 5 S Respuestas correo electrénico
0 segin e ic .
2 y servicios de la Subred Setealizaton concliaciones.con’ps Bu ilidad7@subr iente.gov.co
g |Acalizacién del RUT “Registro Unico Tributarios™ de la subred en Ia pagina de | 1y srante el mes de Febrero de 2021, no hubo necesidad de realizar la actualizacién del RUT. [RUT actualizado
DIAN la veces que sea necesario
Se 0 certificaci de R i de ICA, R I de IVA, y Retenciones en
Elaborar y Teg, las cerlif'l .' d? i enla fue'l:tc 1I1Itituio de renta, !a fuente de los Idl'l‘erenles pm\.’eedf)ms de bienes y scrv":cios ¥ SZ em{i)ti;mnﬂt;;giﬁcadus de Respuestas e b
9 |IVIA, ICA y Timbre y de cualquier otro imf tasa o contr aque haya |ing y a los o e QRS de las:vigencias. de 2015y por correo|  abilidad7@subredcentrooriente. gov.co
lugar lectroni en T a las  solicitudes que allegan al correo de
contabilidad7@subredcentrooriente. gov.co.
10 Apoyar en I.'al plleparncién d.e la inl't.:m{aci[':n exbgena requerida porllnl DIATIJ' yla Preparacion de inf 3 gena SDH vigencia 2020 Actualizacién de la informacién en el modulo
S {a Distrital de H, da Distrital de acuerdo con la normatividad vigente
% Organizar y lebid te ordenado ¢l archivo relaci J, de Organizacion de documentos para entrega de archivo Archivo CXP
por pagar de conformidad con las normas de gestion documental vigente
i ; o s ’ ’ . ] Asistencia a reunion virtual de cierre de
12 |Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l drea Asistencia a las reuniones del grupo contable y financiero de la subred. Enero 2021
13 ::;Z‘::;a;lif;m:e:; ﬁl:':iant::;acumpnnado del recibin de pago de Salud, Se realizo el pago de la planilla de seguridad social (mes vencido Enero 2021). Pago planilla No. 48515005
Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne Se slendicron las salicitided del coreo de ot @ FSERTEn £ »
; 2 e TR el cual se crean los terceros y proveedores de servicios, personal de contratacion de OPS, y|Creacion  de  terceros  proveedores en
14 |el supervisor de Cr enel de de personal que i L ; i i yy R S
z de uni , emp de bienes y servicios entre otros, en el de|D G
hace parte integral del presente contrato EEm :
Dinamica Gerencial.
Observagiones:
Fremmdel Conltratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancania con la primera cuenta de C.C. 52.733.521 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Orlando¥aljinez Hena
: S il o i /4
CARGO: s Profesional Esp?éi}l(z.adn ;{?ﬁrt}dﬁ
FIRMA / ~ /7
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DLAMESIARG)
cc 52733521 JENNY ANDREADIAZ JIMENEZ | CALLEZZA13G10 | 5155035520 colmutis@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | urc
PAM?ASLCIR)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD F
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= indepandiants BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 202101 | 11022021 48515005 $339.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacin Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 128.900 o 0 Q o o 0 128.900 1
TOTALES PENSION 5
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado b Bt Pl + Dias Mora Cotizacidn Esp Total a Pagar Afiliados ;
231001 Coifondos { BOD227840-5 165,000 o (1] i} i) 0 o 165.000 S 2
TOTALES RIESGOS LABORALES ot Foo 2 5
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afilladas
% Obli, i No. A izacié Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cofizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad .-_
14.7 “ Seguros Bolivar S.A, 860002503-2 25200 25200 0 00 25200 [ 252 7 25200
I B '3 k 5 b e 3 S ) :
TOTALES CAJAS E
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BEODEE42-T 20.700 o o 20.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | Ne. Afiliados Tipo Administradora poc “gfm"”’ Valor ""?},’;‘M':f- LMA | Totala Pagar
SENA Salud 1 128.900 128.900
o [} | [ [ 0 [ 0 Pensién 1 165,000 165.000
ICBF Riesgos Laborales 1 25200 25.200
o 0 | [] [ 0 | 0 ceF 1 20,700 20700
ESAP ESAP 0 o 1]
| | | ICBF [ 0 []
MEN MEN a a [
] I I SENA 0 Q 0
TOTALES 4 339,800 339.800

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_@_%Q_Qmp_ans_qu_mjpl_an._i_l_!a,c_qm 'EG

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARC)
cc 52733521 JENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ | CALLE gzdxﬂws-m 3183938820 colmutis@gmail.com E;“'"‘T-;gﬁ;g“io TIPO FECHA Paso NOMERQ | EMPLEADOS ure
ARAF LANILLA
” = — FISeal P (DIAMESIAND) | PLANILLA P 0
FOR BRE F SALUD
PRESENTACION AEORTANIE EURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I— Indegendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 20e1:01 1102021 48515005 $339.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKON NOVEDADES PENSION SALUD FIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AR R ARRARTA : [ e e :
No. de tuntarl | Voluntario BCotos | Aporte | Aports
+| TP2 | 1gentificacién ARERCOR Y b Gnites § i g}ili HEHEHEEHEEHHEE g arp | BCAFP [cotsacien | (Rl | oortnte | " ds  [Pensionalde | C64.EPS | IBCEPS Uy upe | arl | BCAR 3 [cotmscién[Tecr” | BCCCF | “ecr | paratacaien | sEMA | “icEF ey
o 2 solidaridad El
o - o
cc 53733521 DIAZ JIMENEZ JENNY ANDREA 52| 0 N I 231001 | 1,031,000 185,000 ] L] L] 0 EPS005 1.031.000 128900 147 1,031,000 | 2 25200 CCF24 | 1.031.000 20.700 o a o [

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




Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ
C.C. 52.733.521 de Bogota

LA SUMA DE:
Dos millones Seiscientos mil pesos ($2.600.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1319 de 2021 correspondiente al mes de enero de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

JENNY ANDREA-BIAZ JIMENEZ

C.C. 52.733.521

Teléfono: 3183938820 Direccién: Cra 6 No 41-41 sur
No Cuenta 00570002170076893 ahorros Davivienda

Fecha: 28/Feb/2021
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