a1 Servicios fi Sl

Centra Criente E.5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
APOYO - G

NTRO ORIED
TION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y INTA DE COBRO

ODIGO: AP-IA-FT-014
SION: 04
HAL 2024-02-22

+ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

- . €50 que perlenece: FINANCIERA i
No. CONTRATO - Obs: P~ 3008 2024 CLP N 133
evicio al que perte CARTERA
Unidadd 2 1a que pertenece:
Nombre del Contrati I /" JULY NATHALIA CALDERON SANCUIEZ /] ] de: [BOGOIAD.C ]

Terminacion inicial:

Fecha Inicio:

Valor Meunsual:

Valor a cobra

3.170.340

. VALOR PPAGO

NUMERO pE | | FRCHA DE

ADICION/ | vALOR |, . | FECHADE | ; FECHADE N | MESDE CuBNTA DE |, i : AD
otrost | - amcion | ! micio |/ 'l'lclmnN,l{(:l N ...conro VALOR APAGAR "1 ‘r;(:'c"l':’l"' PLANILLA l’LI‘:“N(I‘:,le\
B $AET0540 Toso I 2024-04-01 302904050 FEBRERO $3.170.340 / $-128.20¢ g THS48845 C19:02204
MARZO §5.0705300 ] Susa 7 315830 03201
ABRIL s 1 w62 f 9204 4]

/

/ i

i R Bt ¥ i

VALOR INICIAL VALOR TOTAL s g i A !

Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS  34LDO DEL CONTRATO :
contrato -
S 6.340.680 S9.SIL20 $9.510.020 so

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

OBJETO DEL CONTRATO .

i

CRESTAR SERVICIOS CONMO PROFESIONAL PARA DESARROLEAR ACHVIDADES EN LA I)ll{li('(‘l(’)j FINANCIHERA DE LA SUBRED INTEGRADA DI

ERVICIGS DE SALUD CENTRO ORINTE E,

Rel

/
|

i Desde: I:nn -0t /

T
az 20210430

DESCRIPCION DEL DESAKROLLO

«- S S RECTRIC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - . ;
(Las entipwlatas e la i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Carrew clectréaicn
. - . . . - . A, — N conciliacioncartera3udsul niroaricnie. go
1 Darc estricto cunsplimianto a las nenmas, procesos y procedinmicatos vigentes en |Se realiza seguimiento, control y circularizacion de cartera a fas Endidades responsibies def oo, competa de sesion vquips G ter
X .. L iy e . - v.co. carpeta de e equipo Cinters
aeeria i gestion, administracica, cohro y recaudo de Carsera. pago asignadas. P e e s N
m ! BeSTRNL, admmSircion. o y e A Pag e Biliotwen/ documentos/ ConciliacionCastc: 3
Gestion/ 102022
Cuwmplir el plan y cronograma de trabajo de acuerdo a la cartera asignada ¢ Sv realizo gestion de cabro de cartera y solicitud de soportes de pago no descargados. mediante
2 |identiticacion de los valores para cobro coactivo de cada una de las entidades herramientas y medios no d ibles, para apli de dos de saldos en el aplicativo] Aplicativo Dinamica Gerencial

Dinamica Gerencial

Hacer seguimiento. control v circularizacion de carteraa tas Entidades
3 |fresy ables adas Clrime con el corte de marzo, junio,
sepieniire v dherembre de cada ao

de paago asig

Iaboracion de Notas eredito por ajustes de miles de pesos.

Aplicativo Dinamica Gerencial

estivn de cobro de cortera v solicitud de soportes de pago no

Programacion y cumplimiento de ¢

de conciliacion de cartera que se deriven a i geston de

Conrvo cheetrGaice

ioncartera3assubredeentroorientc 2o

4 wos, mediante herramicntas ¥ medios no disponibles (reléfono, correos . carpeta de o gesion cquipo Ca.oers
N . L cobro de cartera a las entidades a cargo. . U
electronicos, correspondencia eseriti. cic.). eca! documentos/ Coneiliaciont arte: a3
Giestion/ 102022
Pregraar ¥ curmplir las eitas con conciliaeion de cartera gre se deriven o N . - . o . N Coneo eleetrdaen
: - " B N Asistencia y seguimiento a mesas de flujo de recursos programadas por la Superimendensia de; S N
5 fgestion de cobro readizada, tenicndo en claro gue en ningun caso se expiden paz y Salud conciliacioncartera3a@subredeentroonente o
) Salud.
sak o e cantera 2 s entidades. V.o
- - . FHacer seguimiento a las diferentes mesas de trabajo para conciliacion de glosas y devoluciones| Correa clectrdnsen:
6 fCoutestir eperitnamenie ka correspoadencia que fe sea asignaca,
N do los pagadores a cargo, cartersd subredeentroosiente.gov.eo
Recomendin o b admmistracion ace-ones ¥ propuestas que contribuyan i fa Organizacion y det archivo refaci lo .
7 R 4 N PR .. . Archivo de carters
deparacion v el huen recando de cart con las emy; 2 de con lax normas de gestion documental vigente,
Correo Cleetrcaen
. . - conciliaci et entrooriente. o
Realizar visitas ¢ alas emy con ¢l fin de hacer - - S . . .
8 P i Gestion a ta respuesta de Cobro Coactivo de las empresas a cargo. v.eo, carpeta de gestion equipo Castera
seguimiento de los estados de carter.:. I . PPN <
Bilioteca/ documentos/ Conciliaciont ‘artiads

Gestion/ 102022
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Cuenta de cobro 03 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ
C.C. 1.012.438.799 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

Tres millones ciento setenta mil trescientos cuarenta pesos m/cte. ($3.170.340)

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimienfo del contrato No PS 3098
2024 correspondiente del 01 al 30 de abril de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Nothalio Colderon S
JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ
C.C.1012438799
Teléfono: 3014867005
No Cuenta 488411637769 ahorros Davivienda

Fecha: 30 de abril de 2024
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compensar minianila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APCORTES
s
DATOS DEL AFORTANTE ' DATOS DE LA PLANILLA
TIPY NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD.
- ASOCIADA {DIA/MESIANO) .
S ATHALIA CALDER - i i - . ) pw
g 7 1012438799 JULY N wwwrwrmwrrméZ K qwz Ay #® | 3007158 nathalia9622@hotmail.com | . EXONERADC v»mwc TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS vee |
& P : v>x>m_wm%m.mw PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o I
FORMA CLASE NOMBRE . N )\ PERIODO SALUD | PERIODO’ PENSIONES TOTAL A PAGAR
oRELORMA N APORTaRTE SUOURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
Unica I - independicnte BCGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! o9/042024 76246272 $428.200 A
DETALLE POR COTIZANTE , i : k
Ll {INFORMACION.COTIZANTE. Z S 3 .+ PENSION - RIESGOS LABORALES i PARAFISCALES:,
4\ & e , = T B - ..M 3 |
: sl o1Ele 3 1 1 " Fondo Fondo H ! - j 4
. N s ; 5 . 3 SlE1E 3F csd | ne | | Voluntari { Voluntario. |;:pensional cotizacién if” Céd. 2 i | Cadigo Aporte. | IBC otros | Aporte |- Aporte ‘|“Aporte- | “Aporta
No. | Tipo uaoh“_hn_% ” Apellidos y Nombres 2t £ A _.-m. m app [IBCAFP jCotizacién | ; afilado | Aportante e pensional do | COLEPS |LIBCERS” Ivatorupc | ARL | IBEARL s W[ cck [ OO | Tcer - | parafiscals | SENA | icBF - [ “ESAP | MEN
o U &l g H ! : ‘ i
1 CC | 1012438799 CALDERON SANCHEZ JULY NATHALIA wal O 3 i R 230301 | 1.300.000 203,060 e [ a 9 EPS002 1.300.000 182,500 1425 1.300.000 3 31.700 CCF24 ,a.wopomo 26.000 0 G 0 o [

Este docume

nto estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensa




