B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE s AP-IAFT077
B - APOYO — GESTION DE CONTRA' VERSION: T
g i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 20240909

B teiediontSE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO EN l"Rb A SUBKED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
JULY NATHALIA: CALDERON SANCIEZ,

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

PS 3098 2024 1022024 |

6.240.680

$3.170.340

16984

OCHO (8) MESES

SA SEDE ADMINISTRATIVA

"TOR FINANCIERO

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DI

6 6 o 6~
3 . . TIEMPO
VALOR ADICIONADO samsan 7 |CoPDE La ADICION: oo o] hebELA 25710~ |PRORROGA| UN(1)MES
DO:
CRP DE LA TIENMPO
VALOR ADICIONADO 3170340 . |{CDP DE LA ADICION: 1369 A 26151~ |PRORROGA| UN(I)MES
- ADICION: BO:
CRPDELA TIEMPO
'ALOR ADICIONADO 3170340 .~ |CDP DE LA ADICION: 1752 - - 30061 PRORROGA| UN (1) MES
/s ADICION: o
CRPDELA P TIEATPO
VALOR ADICIONADO 3170340 |CDP DE LA ADICION: 2205 - 3718 PRORROGA| UN (1) MES
Vd ADICION: o
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3170340,/ |CDP DE LA ADICION: ww ¢ | CRPPELA 37745, |PRORROGA| UN(1)MES
ADICION: : R
TIEMI'O
VALOR ADICIONADO 3470340/ |CDP DE LA ADICION: R i‘:)‘;z’l‘;,'\“‘ asy / |proRROGA| UN(MES
N:
DO

1 |Serealiza i control y circularizacion de cartera 4 las Entidad 1 fes de pago
3 Se realizo gestion de cobro de cartera y solicitud de soportes de pago no & los, mediante b i y medios di ibles, para aplicacion de traslados de saldos en el aplicativa Dinamica
Gerencial 3

3 |Etaboracion de Notas credito por ajustes de miles de pesos.

4 |P ion y lini de citas de conciliacion de cartera que se deriven a la gestidn de cobro de cartera a las entidades a cargo,

5 |Asistencia y seguimiento a mesas de flujo de recursos das por la Superi ia de Salud.

6 |Hacer sepuimiento a las diferentes mesas de trabajo para iliacion de glosas y devoluciones de los pagad o CArgo.

7 ¢ izicion y imi del archivo relacionado con las empresas wsignadas de cuufurmldad con las normas de gestion douunem.xl vigerite,

B |Gestién a Ja respuesta de Cobro Coactivo de las empresas a cargo.

9 |Organizar el archivo de las entidides i .

10 Dar respuesta a "f‘ (Iilrcrcmcx solicitudes realizadas por parte de los diferentes entes de control, prop I ias y ivos que se icl i para el meji i del proceso y el
[tugro de los ubjetivos institucionales

11 }Realizar actas de de reu

12 |Asistencia a mesas de trabajo programadas para depuracion de cartera con los responsables de paga a cargo.

13 |Dar respuesta a las diferentes soficitudes realizadas por parte del jefe de area,

. mlfo’lmACl()lei APORTES A'SEGURIDAD SOCIAL
¢ X0136706 s

f MIPLANILLA

 ENTIDAD FECHADEPAGO .
SALUD TOTAL 092024 S $ 162500
PORVENIR T 909.2024 -~ $ 208.000
POSITIVA SEGUROS 9092024 P 5 31,700
CCF COMPE 9709 2024 7 < §26.000

TAL PAGADO.

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodu de cobro,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Sncial dorde ¢ ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso e} IBC sea menor a
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl. pension, rat}

junto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondients al mes ubjeto de cabro .

NEXOS

Notholiv Calderon S

FIRMA DEL CONTRATISTA: JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ

CC: 1.012.438.799
CEL: 3014867005




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 5.
Tl Diene ESE. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE FECHA: 2024-09-09
APOYO A LA GESTION

JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ 1012438799

julynathaliac@gmail.com 3014867005

Bogota, D.C.

KR 78 BIS B 58M 45 SUR INM 06

NO (X)

488411637769

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUIDAS
40
PS 3098 2024 759 PRORROGAS : OCHO (8)
! MESES
VALOR TOTAL DEL
30/09/2024 CONTRATO INCLUIDO

1/02/2024

ADICIONES: 25.362.720

DEL 01/09/2024 AL 30/09/2024

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

$3.170.340

Noholo Caldeon Sancdez
JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ
C.C 1012438799
Cel: 3014867005




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

~ APOYO A LA GESTION

VERSION: 1

CODIGO: AP-IA-FT-078

FECHA: 2024-09-09

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

PS 3098 2024 110212024~
$25.362.720 $3.170.340
‘ N° CRP DP INICIA e
8des 9 3
@de® _INICIAL: 16984 | pEL conTRATO 13
OCHO (8) MESES
80136706 [orE MIPLANILLA

DIRECCION FINANCIERA

3.170.340

SA SEDE ADMINISTRATIVA

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO

UN (1) MES —

3170340 - [P UN (1) MES =
' 3.i7o.34o(, bt UN(I)M}és‘/‘
3170340 | CPPI UN (1) MES 7~
3170340 ~|CP 2633 UN (1) MES#

3.170.340 ('y/’qj P

kUN(‘l)MES/

VERIFICACION

VIDADES DESAl'{F‘ L

SE VERIFICA OUF HA CUMPLIDO CON LAS ACTI VIDADE! S A

.SIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

CUMPLIMIENT 0 I)D REQUISI'I '0S

cobro?

(El contrato se encuentra debidamente legalizado.?
(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X
actividades?

3 @Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 (Que el contratista du'cumplimiento a sus obligaciblles frente a los aportes al sistema de seguridad social y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.?

s ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de x

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT]FICO el cumplidijento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del (01/09/2024) AL (30/09/2024)
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