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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P8 1319

No. CONTRATO - OPS: 2021

C.D.P. No.: 76

Proceso al que pertenece: |CDNTAB]L]DAD - CUENTAS POR PAGAR

Unidad a la que pertenece:

|SU'BRFJD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Nombre del Contratista: |JENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ

c.c. |sz.m.521 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: Valor a cabrar: 5 2.600.000 [
ADICION/ | | VALOR | FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALOREACO.
OTRO SI ADICION Chk INICIO TERMINACION CTA CI&TQODB PAGAR SECURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 I |ENERO S 1.300.000 $ 336,500 47612881
2 2 |FEBRERO § 2,600,000 $ 339,600 48515005
3 3 |[MARZO $ 2,600,000 £ 342 600 49298384
4 [l
5 5
6 6
7 7
5 B
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VYALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOS REALIZADOS SALDO DEL/CONTRATO
contrato
5 7,800,000 $ 7.800,000 $6.500.000 $ 1.300.000

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

“OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |:o: 1-03-01 I

ORLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lag pstipuladas en [ minuta)

Ilnsm:l:ﬂ:u-o.:-} 1 |
. ¥ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cumummm DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Dar estricto cumplimiento a las normas, manuales, procesos y ploccdlmlcnlcs
vigentes en materia contable y tributania respecto al reconoci

Durante el periodo certificado,
i de la lidad de las

se dio cumplimiento a las normas contables y al
bl par por pagar de la Subred

recon.

¥
revelacion de las cuentas por pagar

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE,

Aplicacion de las normas
contables vigentes

tributarias y

Revisar que la causacian y los soportes recibidos para tramite de pago, incluida
|hquidacion de deducciones y verificar que cumplan con la normatividad vigente y
los procedimientos establecidos para tal fin.

la Se revisaron, avalaron y se firmaron las causaciones y notas reconocidas por rndlcamon de

O p—

facturas de servicios por parte de los proveedores, servicios publi
entre otros realizadas por ¢l apoyo téenico al proceso de cuentas por paga{ dur.'mu: el mes de
Marzo de 2021.

¥

por el usuario

38233377 Contrato S 1318 -2021

Realizar la venificacion, analisis y conciliacion contable de las cifras reporiadas
en el madulo de cuentas por pagar

Se realizo la respectiva validacion de las cuentas por pagar del mes de Febrero de 2021, y se
cruzaron los saldos con ¢l drea de contabilidad.

Conciliacion de Cuentas por pagar con el area
de contabilidad

n 1l

ala Entidad y prap
de las cuentas por pagar mayores a 90 dias

que contribuyan a la depuracion

Se continua con ¢l seguimiento y depuracion de las cuentas por pagar mayores a 90 dias,

Depuracion CXP mayores a 90 dias.
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Pension y A.R.L. del mes vel

neido

Centro Oriente ES.E.
s _|Elaborar los dife informes fi i y administrativos de por Se elaboro y presento el informe de cuentas por pagar por edades de la Subred para la Junta i.nrﬂrm.e :éc Jtunla 21rect|va ¥ ﬂgi“;’;
~ |pagar, requeridos por la administracion, Directiva e informe de agenda financiera con corte a 28 de Febrero de 2021. fnancieea: L.uentas por Uagar. con: corte:al
de Febrero de 2021,
Proy , de Jo con su F ia, respuestas a las consultas, peticiones, ; Lo ) s
: : T i A o Se proyectaron respuestas a los correos por solicitudes internas y externas direccionados por, :
quejas y r: en la dej por los s i : T ; 2 7 L Respuestas comeo electronico
6 - e, i % el érea de contabilidad y la direccién con resp a certifi de ingresos y| o My i
) en acion los términos de Ley y los procedimientos . ; P g L ; A ilidad 7(@: iente.gov.co
i P de afios de radores de OPS y tributarias.
internos establecidos
. | Efectuar las conciliaciones de las cuentas por pagar con los proveedores de bienes Se realizaro By con 3 semin solicitud Respuestas correo clectronico
y servicios de la Subred Faron e & bilidad7@subred, iente.gov.co
i 0 UT *“Registro Uni i 105" agi . L . .
8 Actuilizarion del R EBIPHD Unico Tributatiostde lasibied enla phainaide Se realiza las actualizaciones requeridas en el mes de marzo de 2021, RUT actualizado
DIAN la veces que sea necesario
Se entregaron certificaci de R i de ICA, Retenei de IVA, y Retenciones en
Elaborar y gar las certificaci de i en la fuente a titulo de renta, |la fuente de los diferentes proveedores de bienes y servicios y se emitieron centificados de -
i ‘ 3 Bt E : * : x Respuestas carren electrénico
9 |IVA, ICA y Timbre y de Juier otro imp tasa o contr aque haya |ingresos y retenciones a los contratistas de OPS de las vigencias de 2019 y 2020,por correo T ’
7 o 3 contabilidad7@subredeentrooriente. gov.co
lugar electronico  en  respuestas  a las  solicitudes que allegan  al  correo  de
bilidad7@subred iente.gov.co.
Apoyar en la ién de la inf i . requerida por la DIAN y la . . . e g x i
it S i) 2 fi 2 1 inft 1 dul
1015 ia Distrital de H da Distrital de acuerdo con la normatividad vigente Preparaeidn de Bena SOH vig 2020 4 dela e
Oreani Lobid A S ; Yaci ) ) )
qyd| - reanizary ; & a.‘?hlm 1% aclonadp ds cenias Organizacion de documentos para entrega de archivo Archivo CXP
; por pagar de conformidad con las normas de gestion documental vigente
12 | Asistir a las i y progr las por el area Asistencia a las reuniones del grupo contable y financiero de la subred. aistenctay araunions; irualdesciems de
Febrero 2021,
i ividad i 2 : : 3 g 7 i
13 Presentar informe de actividades, acompafiado del recibo de pago de Salud, Se realizo el pago de la planilla de seguridad social (mes vencido Febrero 2021), Pago planilla No. 49298384

Realizar las demas actividad

es relacionadas con el objeto contractual que asigne

14 lel supervisor de contrato, C

idas en ¢l fi de idad de personal que

b

Se atendieron las solicitudes del correo de 1anterceros(@ gov.eo , en

el cual se crean los terceros y proveedores de servicios, personal de contratacion de OPS, y|Creacién  de  terceros  proveedores en
} .

- id de uni idad p de bienes y servicios entre otros, en el madulo de|Di G
hace parte integral del presente contrato Gyt )
Dinamica Gerencial.
Observaciones:
\Eirmn del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.733.521 de BOGOTA
cobro

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Orlando Martinez Henao
CARGO: /ﬁof csi?ﬁ}lI/E&Becializado Contador
FIRMA 7 o

/




Cuenta de cobro 003 - 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:

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1319 de 2021 correspondiente al mes de marzo 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 DIAZ JIMENEZ

C.C.52.733.521

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

Fecha: 17/Mar/2021



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAROD)
cc 52733521 JENNY ANDREA DIAZ JIMENEZ | CALLE gﬁaﬂumo 3183938820 colmutis@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGD | NUMERO | EMPLEADOS uec
anglnscuag.ss Y PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION B S ORRAITE SUGLIRSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indaoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202102 202102 150032021 49293384 $342.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre NIT Cotizacisn Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizracién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 130.000 0 0 0 0 0 0 130,000 1
TOTALES PENSION —— s
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP MHombro NIT Obligatoria Afiliado Ap Al : Dias Mora Cotizacidn FSP Total a Pagar
231001 Calfondos ' | so0227840-6 166,400 4 0 [ 0 0 0 |n 186400
“ o R | 1 i ;
TOTALES RIESGOS LABORALES Janis ; i)
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Aportes Otros | Valor Neto Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
[+ No. A Sistemas Cotizacién Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 [ 'Seguros Bolivar S.A, 8 25.400 0 0. h : 254 |07 25400
a e B
TOTALES CAJAS \ o
Cédigo CCF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 20800 0 0 20.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
MNo. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 130,000 130,000
[} | 0 | 0 0 [ [) Pensién 1 166.400 166.400
ICBF Riesgos Laborales 1 25.400 25.400
) | 0 | o o [ 0 CcCF 1 20.800 20,800
ESAP ESAP 0 0 0
| | | IC8F 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
[ [ | SENA 0 0 o
TOTALES 4 342,600 342,600

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




D IAN

FOR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concaptol 0 I 2 | Actualizacién

4. Ndmero de formulario 14747860265
'!JU;IL? 2" "ll' Lzm !)t{lt! )lUN"”‘M
/fi 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional \\ 4. Buzén electrénico
527 335 2 1 0 Impuestos de Bogota /(3\\ 5/
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ,7 s o v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52733521 “\f_/)“;- ) 200 107,03
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ,s'sﬁa-ci@égmn icipio
COLOMBIA 16 9 |Bogota D.C. 1/~ |Bogotd B.c. 00 1
31, Primer apellide 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \33 / o fﬂ‘.«ahds nombres
DIAZ JIMENEZ JENNY 7N ( \_|aNDREA
35. Razén social '\\V’/ . P
/\\\ <\\
36, Nombre comercial NNV~ 3\
\( Q\“‘Q
2 UB*GABEJN//,N
38. Pals 39. Departamento 0%‘“—-’ = 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca SELSD 2 5 |Soacha 75 4

41, Direccidn principal

- :
CR6 41 41 SUR BRR SAN NICOLAS SEC VILLA JULlAN,a(}N__\ ( O\;

42, Correo electrénico colmutis@gmail.com /\\,\ LV /f< e

43, Cddigo postal

|44. Tetétorad N ¢

9016 0 4 1|45 Teléfono 2

3183938820

<) N\ CLASIFICACION
Activjd}dj‘cqﬁ‘-&_micaﬁk ‘ﬁ-;./ Ocupacién
Actividad principal Acfividdd sscundariz \:) Otras actividades 52. Namero
46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48. cav.g’%‘»\ \\ fe/cha '.Q{'cwad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 21 1][2005;1042 2| Jb N | L | |- | l l
St o R;s..onsabmdadas. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ,d\“\g\ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53-Cédlg°‘49||||||]\\lj\f|||]||l|l|||||"
49 - No responsable de IVA /{//\'\\‘//
"\N‘_._;r‘;
X
Q)
— '_/
/..f’j\!
Y
Obligag6s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l r | | | | 1 ‘ ‘ | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3 .
54, Cédigo Isr. Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | | | 11 | ] = I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida Y en consecuencla no se exigird su renovacién

59, Anexos

Sl D NO E 60. No. de Folios: Ij

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha [2021 -03-17/12:52: 54

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inseripeisn, lizacidn, suspensid Sin

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

485, Cargo

io de las verificaciones que la DIAN realice.,

Firma autorizada:
msxacmud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
05 0 de susp in, segun el caso.
Paragrafo daf articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del sclicitante: 84, Nombre DIAZ JIMENEZ JENNY ANDREA

CONTRIBUYENTE
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