CODIGO: AP-IA-FT-

nmk%x et Insesrada e Secvicion de Satvd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
T3 Eantro Orients E5.E. . s 2

DATOS,GENERALES DEL:CONTRATO.

. . 121 Proceso gue pertenece: FINANCIERA ) _ ] ] ]
No. CONTRATO - OFS: 677 - DS b Servicio al que pertenece: CONTABILIDAD ) 2
) . - SUB RED INTEGRADA IE SERVICIOS DE SALUD CENTRO,/ORIENTE/
/

Unidad a b que pertengce:
Nombre def Contratistn: [ 7/ JACCUELINE ACOSTA CRUZ j / c.c. [51.753.685 ] P e: [BOGOTAD.C / " ]
T T 7 | \ &

B B /
Fechn Inicio: (Fechn'.'e inacién inicial:  [2023-04-30 Valor Mensual:[$3.605.000 ¢ | | Palora cobrar:[$3.605000 & ]

\DICION) ‘FECHA DE
"' $ 3.605.000 2023-02-08

Resumen de
contrato

OBJEI0DEL CONTRATO
ISARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIO}

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO'A LA GESTION PAR.,

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

{
Relacién de actividades para el periodo: Dzsde: ‘_ (23-02-01 Hasta: [2023-02-28
— -

- - S

DESCRIPCIONDE!
JESARROLLADOS [EN/EL/PERIOD!

ACTIVIDADES®

Se esta dando cumplimiento a fas normas, manuales, procesos y Se
procedimientos vigentes en materia contable. Se reliza los ajustep

puede evidenciar en los Estados

ig ateria conocimient:., medicié sealacion d . Financieros Balance de cada mes de la Sub
vu,e};les en |m:]em contable respecto al conocimient ., medicion y rev2lacién de las N sesun los datos de los extractos bancarios de las que Fina
B L . .
partidas asignadas estan abiertas y maneja la Sub Red

Dar estricto cumplimiento a las normas, manuales, pre .-.sos y procedi nientos

- - —

10 ali cilfacic 2 0 . e o . s 1acion: S

2. Realizar la' revnsm’n, analisis y cmm]lan:un deTas . fras re.pomdas oﬂpos‘ | Etaboracion y contabilizacion de fos rend - ) A ] En o oncihiac o‘es ] del mes de lo;

procesos de Tesoreria sobre las cuentas de Efe ive .y Equivalent =i1} %ectivo, % . N . . P T lconvens y  Subvenciones.  Se  puede

X o PN segiin los extractos bancarios, realizar los ajustes, y contabilizdcion A .
preparar los formatos para realizar las concili- “ones bancariasy e a ntre . . en los Estados Financieros de
. o de los rendimientos segun el convenio X

Tesoreria y contabilidad : . — cada mey_ *:la Sub Red

L - . . N o . Elaboracion y contabilizacion de los ajustes, los traslados ¢n Tos| pasivos
3. Hacer seguimiento y conciliacion de los regisas de I cuenta de Pa vos Diferidos| ,... . . . . |
N . o . . . *|diferidos con el fondo financiero segiin los extractos bancario}, reafizar los
de convenios con el fondo financiero distrital, realizando los ajustes pe: naentes con '| . .
. .. ajustes, traslados a la cuenta de subvenciones con los cuadros [que edtrega el
la informacion de costos
area_de costos

B . Elaborar cuadro de amortizaciones menuales de seguros de qfe adduiere Ja e
. . Lt . . . Se puede evidenciar en los Estados
4. Llevar el control del registro de a cuenta Sey :os, refacionada con ta adquisicion fsub red para dar cumplimiento con su objeto social, S¢ Elaporar ell . .

g Financieros Balance de cada mes de la Sub

de polizas para la Subred . comprobante de Amortizacion de seguros la Sub Red en [l sisema de Red

. informacion Dinamica. Y se genera el reporte _
5. Realizar sexuimiento y monitoreo de conves « i control registr v amew izacion Se realiza los ajustes de amortizacion -en el sistema dp infprmacion[Se pwede evidenciar en los Estados
4 suimi 10! & W, 0 31 [ PO . .. . ) .
Slizns v se 1’[ ¥ k ISt y @ * Dinaminca modulo de contabilidad, digitando, generando los dife formes| Fi bs Bal de cada mes de la Sub
y SUTOS . PITIY
P ¥ seg que se requieren para las conciliaciones Red

. . . . . Se realiza los ajustes en el sistema de informacion Dinamihca mpdulo defSe  puede evideiciar en los Estados

6. Realizar los ajustes en el modulo de contabitdad que se derivan en lot yrocesos . . . . N . 3 ot

de conciliaciones i contabilidad, digitando, generando los diferentes quef se feqs F de cada mes de la Sub
ICHia 1! M

+ |para las conciliaciones . Red

JApoyar en Ia elaboracion de los informes financieros y lo que sq requfera en el
. .|Area de Contabilidad,y demas actividades encomendadas por dl Refefente del A
.. . . n . - o N . Se puede evidenciar en los Estados
7. Apoyar la elaboracién de revelaciones « it forme de cierres contables y #ntes de .|Area Contable como : Digitar, verificar , Archivar los comprobpntes, |actas y| .. .
- A . N Financieros Balance de-cada mes de la Sub
control . . 7"+ leuadros de los convenios, certificaciones y seguros. Crear| cuenfas en el Red .
’ o |sistema que se requieran para el desarrollo nornal del proceso coftable, se
apoya con subir la informacion financiera_del 2193 (SIHO) de la {Sub Red

Se puede evidenciar en los Estados

8. Realizar la conciliacion y registros co  a es, de confonpidad a las ¢ «tas L . .
y : ¥ TeBis . : R se entrega el acta mensual de las areas conciliadas Financieros Balance de cada mes de la Sub
contables asignadas y su respectiva depr 3¢5 Red
. o . i S 1.
9. Dar respuesta a las solicitudes fisicas, or espondencia y corteos k. . . - P . Secv . con los requerimientos realizados
seda respuesta a las solicitudes fisicas, corresy y correog o8 | onelt

referente a las obligaciones del contrato

. Se cuizy: con los requerimientos realizados)

10. Organizar y mantener debidamente o1 e ado el archivo de ceafprmidad con las

_|se mantiene debidamente archivados loc comprobantes

normas de gestion documental vigentes en el n.
\
11. Hacer la entrega formal de las activi ad s Pt e eunrto” . . : A Se , -de evidenciar en los Estados
archivos, informacion y elementos s su, ar , al reme sda o nacion el se cumple con Ia entrega y escaner de las actas mensylaes realizadas N Financi Balance de cada mes de la Sub
contrato. ’ * Red
12. Responder por los elementos y eqp ip.  que le sean entregados por el supervisor . . Se cumple con los requerimientos realizados
se cumple con el cuidado de los elementos y quipos a cargo

del contrato. en el mes

- . - . ; - Se cumple con los requerimicntos realizados
13. Asistir a las reuniones y capacitac ic: es programadas por el drea. se cumple con todas reuniones, capacitaciones programadas | me

B en ¢l S

14. Presentar informe de actividades, .- :ompaiado del recibo d= pago de Salud, "|Se cumple con todas las actividades del objeto contractual quefel suprvisor  |Se cumple con los requerimientos realizados|
Pension y A.R.L. del mes vencid - del contrato asigna, se incluye requerimientos de las Areas en el mes

15. Realizar las demds actividade: rc” rcionadas ¢ w el cbiews contractual que asigre
el supervisor de contrato. Conter d. en el formaic ‘e u. o< lad de personal que
hace parte integral del presente ¢+ ato

Se cumple con todas las actividades del objeto contractual quefel supgrvisor  |Se cumple con los requerimientos realizados
del contrato asigna, se incluye requerimientos de las Areas en el mes




CODIGO: AP-IA-FT-

) T . " Proceso que pertenece: FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: 2677 CDhP. N}l.. 121  Servicio al que pertenece: CONTABILIDAD Al -
. Unidad a lIa que pertenece: SUB RED INTEGRADA IJE SERVICIOS DE SA1.UD CENTRO® ORIENTE/
Nouibre del Contratista: [ -~ JACQUELINE ACOSTA CRUZ | c.c. [51.753.45 - N\ ] de: [BOGOTA.D.C

Observaciones: Se anexa el pago de la seguridad Social

Nota: Es deber contractual anexar fa certificacion <’ pago a Salwd, pension y ARL. En caso de tener|
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion a. Sistena General de Seguridad Social en Salud como|
cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implémentacion del Decreto 1273 de 2018
el pago de aportes se hace de manera vencida de acaerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de|
2016.
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(‘.*enta de cobro 002- 2023

SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
'CENTRO ORIENTE E.S.E.
) "Nit. 900.959.051-7
DEBE A:
"JACQUELINE ACOSTA CRUZ /
C.C. 51.753.685 Bogota Y
LA SUMA DE:
Tres Millones Seiscientos Cinco Mil Peséq
" (3.605.000,00) /
Por concepto dz:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato lo PS 2&77/2023

correspondiente al mes de FEBRERO de 2023.
Prestar servicios como profesional de apoyo a la gestion para des
la direccion financiera de la SUBRED INTEGRADA DE SER
CENTRO ORIENTE E.S. E //

Cordiglmente,

JACQUELINE- uOSTA
C.C. 51.753.685°\
Teléfono 311 8334655 Direccion CALLE 25F 4-102E
No Cuenta 00&-80334989 zherres Davivienda /
Febrero 28 de 7023 i

arrg
RVI(

llar actividades en
CIOS DE SALUD




CQANSTANCIA DE PAGO

eripdo Pensidn: 2023-01
eripdo Salud  :2023-01

e Msv
=2 3,

Se certifica que en la fecha 2023-02-08 la empresa JACQUELINE ACOSTA JRUZ co:» documento de
identificacion CC 51753385 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social carregpondienis s  al cotizante

ACOSTA CRUZ JACQUELINE ,'identific;'ado con CC-51753685, dirigido a Ids siguientes entidades
administradoras: ' R , :

| Administradora Co
COLPENSIONES




ASOPAGOS

S.4.

3
b

JACQUELINE ACOSTA GRUZ

RAZON SOCIAL ; H

IDENTIFICACION: ' CC-51753685 .

COD. DEPENDERCIA O SUCURSAL: |0 4 o ;
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-20

FECHA DE PAGO: e : 2023-02-08 o

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA -

PERIODO PENSION:

s

2023-01

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

$ 1.600.000

i

$200.000

$256.000

§$39.000

21/03/2023

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

v

4

-
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