SUBRED INTEGRADA DE SE

ACIS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.8.E
ION DE CONTRATACION
NTA D¥ CORRO

AIGYO -
FORMATOINFORME Y CL

CODLGO: APJA-FT-ILA
VERSION: (4
FECHA; 1024-02.22

DATOS:GENERALES . DEL'CONTRATO!

Pruceso que pertencees HINANCIERA
No, CONTRATO - OFS: PSIGON2024 | €PN 135 ruesh e prrtekecs FIRNANCIER
Servieio al fue pertencce: CARTERA
Unfdanl & 1a gue perteacee: CALLE M

Nombre deb Contratista: JULY NATHALIA CALDERON SANCITEZ | coe [1012438.799 ] ae [ROGOTADC !

Fechy Terminaciéa inieilnlz 3024-03-31 Valor Mensual; $30M.340 Valor a cobrar:[$ 3:170.340 i

i g PEANILLA
i §35.17.390 F30 2034:04-0 2024-04-30 $3.170.340 4348835 1970242074
2 $5.170.340 1369 ;ﬂ'_‘J-US-OE 2054-05-31 MARZO 5 L170,340 5428.200 75315830 RIG32024
3 $£3.170.340 1752 2024-06-03 124-06-30 j ARRIH % 3.170.340 $ 428.200 ¥ T6248272 L 9042
4 §$3.170.340 2203 ( HP24-07-0F / 2W34-07-31 & MAY(Q £3.170.340 $ 428.200 THOLI90 & 15/05/2024 R
JUNIO § 3.170.340 $4238.200 I 77892881 of 1370642024
[ FULIO § 3,170,340 $428.200 ¢ 78656442 F 11772024

Resumen de
coniraty

56.10.680 3 12.07L40 5 19.022.030 50

2ANFORME DEACT

IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN.CUMPLIMIENT

DEL ORIETO:DEL CONTRATO,

OWJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESA RRGLLA}(\C'?IVII)r‘\D{;'S EN LA DIREC(ZIO.\/:!NANCI%’.IM BIE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.£

T
Ttelacidee de actividades pare e perindo: DNesde:  |2024-07-0)

T
Flasta: 2020731

DESC RIPGION:DEL’!DESARRQL{ .

Dar estricie cumplimiento a fas normas, proceses y procedimientos vigentes en
Simateris o gestidn, administracion, cobro ¥ recaude de Canest.

Se realiza seguimiente, control ¥ cireutarizacion de ‘cartera a las Entidades responsables de
g asignadas,

Comreo electrinico
conciliacioncantera3isubredeentrooricnte. go
v.co, carpeia de  gestion equipo Carlers
Biliotecw/ documentos/ ConciliucionCarterad/
Gestion

Cumplir ¢! plan y cronogrimi de Wishujo de actierdo o la cartera asignada <
dentificacion de tos valores para cubro conctive de eadi ena de (o5 entidades
sivnadas.

St realizo pestion de vobro de cartera ¥ seliciiud de soportes de pago no descargados,
mediante herramientas ¥ medios no disponibles, para aplicacion de traslados de saldes en el
aplicativo Dinamica Gerencial :

Aplicativo Dinamica Gerencial

[Macer seguimienle, contral ¥ circularizacion de carters a las Entidades
responsables de pago asignadas (Trimestralmente con el corte de marzo; junio,
septiembre y dicicmbre de eada ado),

Elaboracion de Notag ecedito por ajustes de miles de pesos,

Aplicativo Dinapics Gereneial

Renlizar gestion de cobro de cartera y soliciiod de soportes dé pago ne
deseargudas, mediznie herramientas v medios no disponibies (teiéfono, correos
glectronicos, comespondenes eserita, et ).

Programacion v cumplimienie dé citas de coreiliacion de eanera que se deriven a la gestion
Je cobro de cartera it las entidagdes a cargo,

Corren clectrénico
conciliacioneariera3ifsubmdeenirooricnte.go
v.eo, capela de gestion equips Cartera
Bilioleea! documentos/ ConeifincionCartera3s
{estidn

I'fogramar y cuniplir las ¢itas con conciliacion de cartera gue se derivena fa
:|gestion de vebro realizada, teniende en claro gue e ningéo caso se expiden paz
sitlyo de garters a Tag entidades,

Asistencin ¥ segulmients a mesas de Hajo de recursos programadas por la Superintendencia
de Salud,

Correo electrénica
cencilizeioncarera3disubredeentrooricate. go
Voo

Contestar oporfunamente fa correspondenciin quet le sea asfgnada,

Hacer seguimiento a tas diferenles mgsas de rabajo patn concilisciin de glosas ¥
devoluciones de los pagadores a cargo.

Correo clectrdnico
canteraf@subredecntrooricnte.gov.co

Recomendar a fn sdministracion scciones ¥ propucstas que contribyan'a ia
depuracian y ¢f buen recaude de cartera,

Organizacioi y manteaimiento del acchivi refzcionada
con las empresas usignados de conformidad o las novnds de gestion documental vigente,

Archive de canera

Realizar vislins vonstantes 2 las empresas asignadas con el fin de hacer
segulmicnte de jos estados de carler,

Cesticn a Tx respugsta de Cobre Conctivo de Ins enipresas i cango,

Corren clecirdnico
concillacioncaneradi@isubredecniroariente. g
vep, tarpeld de pestion equipo {‘arera
Biliotera! documentos? ConeiliacionCartera3/
Gestidn

Organizar ¥y mantener debidamente ordenade el archivo relacionade con tas
emprysay asignadas de coniprmidad con fas normas de gesiion documental
vigenie.

Organizar el archive de fus entidades

Archivo de 2 sede adutinisiraziva catle 33




100 ATSA-FT-014
Seeretaiia de Salud SUBRED INTEGRADA DI SERVICEOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sg&g’é’ﬁ]ﬂ IA-FT-H
Subred Integrada de Serv APOYO— GESTION DE CONTRATACION FECHA; 1024.02-22
e e n FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO
Centro Oriente ES.E,

Mantet:c; inlon;mdo a!lus1|gcr:|sor ?'el'zoztralo de lc§ Iu;;mfs ¥ d}tﬁclull_adts \ Carico clectrénicn
sentadas en des ¢ sus actividades; it egias v loy . - . . )
prescniaca en desamuto de s .} 1dades; proponich ‘? § estralegis ¥ (04 Dar respuesta a lus diferentes solicitudes realizadas por parte def jele de arca. conciliacioncarteradf@subredcentrooriente.go
comentivos que consideren convenientes paca ¢l mejormiensa del preceso y el v.Co -

logre de los objetivos instiucionales.

Hacer entrega formal.del cargo en acta, de los documientos, archive, informacidn . . . " -
¥ e N PP Tealivar aela de de reunion, con informacién referente al cargo que se esle deserrollando Acta firmada
v elementos a su cargo, al mowento de Ja teeminacion ded contrato.

Firma de Actas de reunidn programadas ¥

. . _— . Asistencia a mesus de lbije programadas pars depuracion de cartern con los responsables de{Corren ¢leelrbnico
Asislir i las reanjones y capacitaciones programadas por el drea. B v o N
PagD a cargo. conciliacioncartera3Zisubredecntrooricnle. go
V.0
Realizar las demas actividades relacionadas con ol objeto contrictusl que asigne Correa gleetronico
of supervisor de conlrato. Comtenidas en el Jormato de necesidad de personal que i respuesta & Tas diferentes soliciudes reafizadas por parie del jefe de area. concilidcioncaricra3fiisubredeentroorienie.go
: tuce parte integral del presente contiato. v.L0
Ohservatianes:
Natns K¢ debie contractual anexer 1 ¢enifieacion def pago o Salud, pensién ¥ ARL. En caso de foner coamang s
adjumar el soporte de wiliacién al Sistema Genersl de Sepuridac Social on Salud como cotirame y alitiacion 2 pension., NU‘H’]U‘" [¥] Cclderon S(jn(jj’ﬁz .
Teniendo en cuenta gue con fa implementacion del Decreto 1273 de 2018 2l pagn de nportes se hace de manvea vengida de|
_Jacuerdo con las fechas establecidas en e Deereto-1990 de 2016. Firma del Contra
c.C 1.012.438.799 de BOGOTA B.C

VISTO BUEND suw:&ma DE CONTRATO

NOMBRE: SANDROTAVIER ARIAS TAMAYO <™ WY
CARGO: afDIRECTORFINANCIERO ) 0 oAy %’
FIRMA k. “/ AV

e

wn?fl;;mm Adalfi Marin Velasquez
o,

S '

T




Cuenta de cobro 06 - 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 micte. (83.170.340)

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimien/t;/del contrato No PS 3098
2024 correspondiente del 01 al 31 de julio de 2024

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

Cordialmente,

Notholio Colcjaror) Sonchez
JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ
C.C.1012438799
Teléfono: 3014867005
No Cuenta 4884116837769 ahorros Davivienda

Fecha: 31 de julio de 2024 /
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&4 N
@%w compensatr i miplanitia.com
E g

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PEG2de2

e : i AT E L DATOS DEL APORTANTE ; ; S0 e T T DATOS DE LA PLANILLA:

‘NUMERD ' NOMBRE APCRTANTE DIRECGION TELEFONO . CORRED PLANILLA | FECHA PAGD AsOTIATA : ‘CANTIDAD
- - - asociaba | (DLUMESTARD) . - - . _
co 102436783 JULY NATHALIA CALDERON | K¢ 78 Bis B £581 5o 45 rainalaSz@homallcom | . EXONERADO PAGO e | reciinraso. | némerg | EoLpmes | wee

SANCHEZ Inmuedla 5 Apt 2 PARAFISCALES Y PLANILLA | - (DIAMESIARO} | PLANILLA 7 )
SALUD ) :
 FORMA . GLASE - ... .HCMBRE 4 . PERIODC SALUG | PERIODG PENSIORES © : . y Y

PRESENTACION | APORTANTE |~ SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIWBAD  MUNKCIPIO ! s oo ToTAL AppgaR.

= PETE—— Ry P—— prvs 202406 202408 1 110772024 78355242 5428.200

\FORMACION NOVEDADE ) :
; S T HRE i Valuntaris : K e R .m,, g T npine-] aporte”
- Nojda; ] ; el Elg 218 blurita tscion il Cod. c Sodtgo || G oo, | Apode :{:Rports | Apan f Apd
identiticacign | .+ ", - ApeTidasy Kombras gt &g | -aportante.| - paasioal ée Valorupc§ ARL | 'BGARL| Colwackn £ cep | aesriscates | -Sewa | -lcgr | iESAR.C MENW
o | areatsres | CALDERON SANCHEZ Moy MiTHaLW  |sa] b 230201 208,200 ) o [ Epsicz | 1avesic | teedee | ) | namsen] 9 | 3i708 | ooras b vaseon | gedce ] [ ]

Este dotumento estc

lasificado coma PRIVADGO por parte de Compensar Operador de Informadidn




