L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
! APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FECIA: 1021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2677 2023 |  C.D.P. Noa: 121 Frocesn que perienect: ENANCIERS
i k " SO N0 Servicio al que pertenece: CONTABILIDAD

Unidad a la que perienece:

ADMINISTRITIVA CALLE 33

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE/

Nombre del Contratista: [ JACQUELINE ACOSTA CRUZ _ B c.C. [51.753.685 ¢ ]| de: [BOGOTADLC

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: ~ |2023-04-30 Valor Mensual: [$ 3.893.400 Valor a cobrar:[§ 3.893.400

[~ ADICTONT [~ FECHADE | — . MESDE VALOR RUMERU DE_ |
ot VALOR ADICION| CDP e TV AN NCTA| cpvrape | YALORA PAGAR | oo e A
1 $ 288,400 859 2023-04-01 2023-04-30 1| |FEBRERO-2023 $3.605.000] $504.600 8622898396 2023-02-08
1 $3.893.400 1022 2023-05-01 2023-05-31 2| [MARZO-2023 $3605.000] $ 504600 25797 113 2023-03-06)
2 $ 2 893 400 1382 2023-06-01 2023-06-30 3| |ABRIL-2023 $3.893.400] S 504.600 25803947 2023-04-14
3 S 7.786.800 2181 2023-07-01 2023-08-31 4| |MAYO-23 $ 3893400 § 504.600 26195452 2023-05-12
] 5 3 893 400 2868 2023-09-01 2023-09-30 5| [uNio-23 S 3893.400] $ 504,600 26434214 2023-06-09
5 $3893.400 3356 2023-10-01 2023-10-31 6| [JULIO-23 $3.893.400] § 504,600 26738747 2023-07-11
6 $3 893 400 3783 2023-11-01 2023-11-30 7 |AGosTO-23 | $3.893.400] § 504.600 27047795 2023-08-11
7 $3.893.400 2073 2023-12-01 2023-12-31 8 |SEPTIEMBRE-23 $3.893.400] S 504,600 27364053 2023.09-12
8 £ 3 893 400 101 2024-01-01 2024-01-31 9 OCTUBRE-23 53893400 § 504600 279130 2023-10-10
10| |NOVIEMBRE-23 53.893.400] 3 504.600 27925438 2023-11-10
11| |DICIEMBRE-23 $3.803.400] 504,600 \, 28208565/ 2023-12-14
12| [EnERO-24 5 3.893 400}/ § 504,600 Y28s15749| ¢ 2024-01-17
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Huamnde DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODELCONIRATO
contrato S 10.815.000 S 46.144.000 S 46.144.000 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEE S.E

X
Relacién de actividades para el periodo: Desdc: Hasta:}2024-01-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e i S i g
(Las estipuladas en la minuta) b TAES 2. A O A PRODUCTO O EVIDENCIA
Dar estricto cumplimiento a las normas, manuales, procesos y procedimientos vigentes|Se esta dando cumplimiento a las normas, manuales, procesos y procedimientos Se puede evidenciar en los Estados
1 |en materia contable respecto al conocimiento, medicion y revelacion de las partidas  |vigenles en materia contable. Se reliza los ajustes mensualmente segun los datos de |Financieros Balancz de cada mes de la
asignadas los extractos bancarios de las cuentas que estan abiertas y maneja la Sub Red Sub Red

2. Realizar la revision, analisis y conciliacion de las cifras reportadas con los procesos

En las conciliacines del mes de los

: : = i < Elat 100y bilizacion de los rendimi fi i | . sequ 5 :
de Tesoreria sobre las cuentas de Efectivos y Equivalentes al Efectivo, preparar los e . Aeiion G BUN onvenios  y Subvenciones. Se puede
2 4 s : , los extractos bancarios, realizar los ajustes, y contabilizacion individual de los| . 2 2 q §
{formatos para realizar las conciliaciones bancarias y el acta entre Tesoreria y g segun el i evidenciar en los Estados Financieros de
contabilidad ¢ cada mes de la Sub Red
3. Hacer seguimi ¥ iliacion de los regi de la cuenta de Pasivos Diferidos | Elaboracion y contabilizacion de los ajustes, los traslados en los pasivos diferidos|
3 |de convenios con el fondo financiero distrital, realizando los ajustes perti con la |con el fondo financicro segin los extractos bancarios, realizar los ajustes, traslados a
informacion de costos la cuenta de subvenciones con los cuadros que entrega el area de costos

Elaborar cuadro de amortizaciones menuales de seguros de que adquiere la sub red

F i FEgs e 4 . 8 idenci n | Estad
4. Llevar el control del registro de la cuenta Seguros, relacionada con la adquisicion  |para dar cumplimiento  con su objeto social, Se Elaborar el comprobante de = p_ucde SNICngr: e, JOn: “esoy
4 s ol 5 4 £ X : . |Financieros Balance de cada mes de la
de polizas para la Subred Amortizacion de seguros la Sub Red en el sistema de informacion Dinamica. Y se Sub Red
genera el reporte
5. Realizar 5350 : . A s Eaniel seaisto yamoHizacon Se realiza los ajustes de amortizacion en el sistema de informacion DinamincalSe puede evideriar en los  Estados
LR 5 ¥ R & B y modulo de contabilidad, digitando, generando los diferentes infi que se|Financi Balancz de cada mes de la
polizas y seguros Z R
requieren para las conciliaciones Sub Red
. x i i 3 Se realiza los ajustes en el sistema de informacion Dinaminca modulo de|Se puede evidenciar en los Estados
6. Realizar los ajustes en el modulo de contabilidad que se derivan en los procesos de Lo o ; P 2 i
6 Recsrapiaya contabilidad, digitando, generando los diferentes informes que se requieren para las|Financieros Balance de cada mes de la
conciliaciones Sub Red
Apoyar en la elaboracién de los informes financieros y lo que se requiera en el Area
de Contabilidad,y demas actividades enc dadas por ¢l Referente del Area :
7 2 FEaeT - . G : L Se puede eviderciar en los  Estados
. Apoyar la elaboracion de revelaciones ¢ informe de cierres contables y entes de Contable como : Digitar, verificar , Archivar los comprobantes, actas y cuadros dej "
7 : : : . Financieros Balance de cada mes de la
control los convenios, certificaciones y seguros. Crear cuentas en el sistema que se Sub Red
q para el d llo nornal del proceso contable, se apoya con subir la v
informacion financiera del 2193 (SIHO) de la Sub Red
8. Realizar la conciliacién y registros contables, de conformidad a las cuentas - S.e plucdc evidepciar en los  Estados
8 i R . A se entrega ¢l acta mensual de las areas conciliadas Financieros Balance de cada mes de la
c ¥ Su resp depuracion
Sub Red
9. Dar respuesta a las solicitudes fisicas, correspondencia y correos electronicos S . G : Se cumple con los  requerimientos
9 seda resy alas fisicas, corresp ia y correos electronicos AR

referente a las obligaciones del contrato

en el mes







B AL EAIIARE § BRI AU L b e n e e

10 Vs i se mantiene debidamente archivados loc comprobantes realizados ; 2
normas de gestion documental vigentes realizados en el mes
11, Hacer la entrega formal de las actividades medi acta de los dex Se puede evidemgiar en los Estados
11 |archivos, informacién y elementos a su cargo, al momento de la terminacion del se cumple con la entrega y escaner de las actas mensulaes realizadas Financieros Balance de cada mes de la
contrato. Sub Red
R der por los elementos y equi ue le sean entregados por el supervisor . . Se cumple con los requerimientos
12 12; Responiier pora3.elec ¥ equIpos e 6 SE00 SIS EMAT D PEVISOT 1o cumple con el cuidado de los elementos y quiposa cargo . P Squenm
del contrato, realizados en el mes
_— . o « o Se cumple con los requerimientos
13 |13, Asistir a las rew ¢ tacion ramad | drea. mpl tod tacio d ;
Asi niones y capacitaciones prog as por el drea se cumple con todas reuniones, capacitaciones programadas reilicados. en Bmes
14 14. Presentar informe de actividades, acompafado del recibo de pago de Salud, Secumple con todas las actividades del objeto contractual que el supervisor del Se cumple con los requerimientos
Pension y AR L. del mes vencid contrato asigna, se incluye requerimientos de las Areas realizados en el mes
15. i ividad laci i tractual i i 2 3 i
Re‘_ahzm 1S depids aivi Y ,“ e wgﬂadu Sl Uh].ﬂo CONMENY queAvE= s, cumple con todas las actividades del objeto contractual que el supervisor del Se cumple com los requerimientos
15 |supervisor de C enel de necesidad de personal que hace aateadai enel ties

parte integral del presente contrato

contrato asigna, se incluye requerimientos de las Areas

T\

Observaciones: Se anexa el pago de la seguridad Social

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener|
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
colizante y afiliaciéna pension,, Teniendo en cuenta que con la implementaciondel Decreto 1273 de 2018 ¢l
pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de

2016.

Firma del Contratista

51 .m_ﬁ\ de

C.C.

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 St

NOMBRE: YOINER ACOSTA NOMBRE: WILSON PARRADO LEON

= PROFESIONAL
CARGO: el CARGO: ESPECIALIZADO SUB RED

CENTRQ.ORIE: CENTRO ORJENTE
CERTIFICA DE m.rlm/nw{::m CERTIFICA DE 0171724 A _\]-\mou
FIRMA ’ v FIRMA.
|






Cuenta de cobro 01- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JACQUELINE ACOSTA Cl'x“y\/
C.C. 51.753.685 Bogota

LA SUMA DE:

Tres Millones Ochocientos Noventa y tresyi'f cuatrocientos Pesos
(3.893.400,00)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato N?! PS 2677/2023
correspondiente al mes de¢ENERO de 2024.

Prestar servicios como profesional de apoyo a la gestion para desarrollar actividades

en la direccién financiera de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

p
C &9@@&&&1@6 gﬁ Q

JAC ELIN AqOSTA Cc
C.C. 51
3\4655 Direccion CALLE 25F 4-102 E

Enero 31 de 20






£ RAZON SOCIAL : JACQUELINE AC}@STA CRUZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-51753685 /
Sl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-01-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-14
FECHA DE PAGO: 2024-01-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2023-12
NUMERO PLANILLA: 28515749
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28515749
TIPO DE PLANILLA: 1
comco |l i vowere | AERO | o | OO Iaugsistencl 1Ok, |7 S vaLompacue
EPS037 500156264 NUEVAE.P.S.5A 1 $ 1.600.000 50 50 50 $ 200.000 $ 200,000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 50 50 50 $256.000 $ 256.000
14.7 850002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.600.000 50 50 50 $39.000 $35.000
CCF24 BE00SE942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.600.000 50 50 50 $ 9600 | $ 9600
Total a pagar 50 $0 $0 $ 504600 § 504600 )
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/01/2024







