Secretaria de Ssiud
i Subred integrada de Servicios de Satod

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT&(O ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JIA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

DATOS GENERALES DEL, CONTRATO.

Proceso que perteneee: FINANCIERA
Nu. CONTRATO - OPS: IS 3099-2024 C.D.P. No.: 135 .
Servicio al que pertencee; CARTERA
Unidad a la que pertencee: CALLE34B
Nombre del Contratista: [ ANYELA MARCELA TUMAY MENDOZA ] ¢ [52371.681 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacin inicial:

2024-02-01

Valor Mensuak:

$ 3.170.000

Valor a cobrar:{$ 3.170.000 l

'SEGURIDAD;}: :
1 $3.170.340 930 2024-04-01 2024-04-311 1 FEBRERQ 2024 $3.170.340 $ 428.200 748377006 197022024
2 $3.170.340 1369 2024-05-01 A2024-05-31 § 2 MARZO 2024 $3.170.340 $ 428200 75481093 [1/0372024
3 $3.170.340 1752 2024-1i6-01 ! 2024-06-30 / 3 ABRIL 2024 $3.170.340 $ 402.200 76250732 100472024
4 $3.170.340 2205 2024-07-01 I 20240731 & 4 MAYO 2024 $3.170.340 $402.200 . 17033871 . 10372024
3 JUNIO 2024 $3.170.340 $402200 [ 77877750 1370672024 g
6 JULIO 2024 $3.170.340 $ J\)Z,Z(l(if 78652476 € LIAT2024-
7 i i
8
9
10
1
12

Resumen de

contrato

§1

9.022.040

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: I1|I24~07~(ll Z I

H “““:M

:SCRIPCION DEL'DESARROL

icto complimiento n b nonnas. precssos ¥ Procedinnicntas vigentes e materia a gestion.
ministracién. cubro-y recaudy de Cartera,

Se genera cumplimiento de acuerdo a los procesos y actualizaciones con las|
EPS, entes departamentales y/o municipales.

Detalle de actividades entregadas D:COBRO
PERSUASIVO-GESTION-ENTIDADES  2020!

y correo se evidencia en correo electronico
bred

concili tera ooriente.gov.

0.

Cumplic e plan ¥ cronograma e trahajo de acuento 3 T cartera asinada ¢ identiticacian de fas valores para

cobro coudtive,

Se brinda respuesta a los procesos de Cobro Coactivo actlualizando
mensualmente y brindando respuesta segiin requerimiento del area juridica,se

abren nuevos procesos de acuerdo a la revision y seguimiento de la cartera.

Détalle de actividades entregadas D:COBRO
PERSUASIVO-GESTION-ENTIDADES 2020
y comeo se evidencia en correo clectronico
conciliacioncartera5@subredcentrooriente. gov.

CO.

cntrl v ci in de cartera a Tas Entidades responsables de pago asignadas
Trimestratmente con ef eorto de marzo. Junio, Septienibre v diciembre de cada o).

Se realiza notificacion y tramité por correo mediante derechos de peticion y de
acuerdo a las novedades con cada entidad.

Detalle de actividades entregadas D:COBRO
PERSUASIVO-GESTION-ENTIDADES 2020
y correo se evidencia en correo electronico
conciliaci teras bredcentrooriente.gov.

sadvs. mediante herrmientis v

Realizar gestion Je cobro de cartera v wicitud de sopartes de pags o descargs
lisponibles (teléfne. correas electrini i exerita, ofch.

medios

Se solicitan gestion de soportes y cobro de cartera con las entidades asignadas
brindando prioridad al manejo mensual de las EPS con dificultades para el pago
o con los municipios y entes departamentales mediante circular 030
programada.

Detalle de actividades entregadas D:COBRO
PERSUASIVO-GESTION-ENTIDADES 2020
y correo se evidencia en correo electronico
teraS(@

bred iente.gov.

concili

CO.

itas con conciliacian de carters que se deriven a la gestion de cobra reatizada.

programar v cumplic fa
eniende clare gue en mingin caso se expiden paz ¥ safve de carters a fas entidades

Se da cumplimiento y se brinda respuesta, seguimiento y soporte de la actividad
de acuerdo a la prioridad con la que se maneje la EPS, el Ente territorial y/o

Detalle de actividades entregadas D:COBRO)

PERSUASIVO-GESTION-ENTIDADES 2020

y correo se evidencia en correo electronico
AN

Departamental.

tera5@subredcentraariente.gov.

Contestar aportunamente J currespondencia yue le sea asignada,

Se brinda respuesta, seguimiento y respuesta de la actividad a EPS, Entes
territoriales y Departamentales dando prioridad segiin nivel de importacia de la
informacion.

Evidencia electronico,

iliaci teraS@subred,

co. Solicitud de citas de conciliacién

en correo

Yoriente. gov.

Se informa actividades y procesos ejecutados con las diferentes EPS, brindando|Evidencia en correo electronicol
lar 3 administracion aceiones y 1 que alad ou y el buen recando de. . - A . . B - Lo .
o tramite oportuna a los requerimientos segiin tramites ejecutados mediante cruc ili tern coriente.gov.
Laplicacién de pagos o procesos de cobro de orden judicial, co. Solicitud de citas de conciliacion
Evidencia en correo electronico
Se cw con la actividad de acuerdo a la prog cion y
Realizar visitas constantes n fay cinpresas asignadas con et fin e hacer segaimiento de fos extados de vartern, umple ¢ e acuerd 4 programac O cronogramay il tera5@subred iente.gov.

asignado por le entidad.

co. Solicitud de citas de conciliacién

ente nidenado el archivs refacionadn con fas empresas asinadas de

[Organizar v wantener debid
confortickasd con Las nonmas de yestion documental sigente.

Se reciben, puntean, separan y organizan radicados de acuerdo a las entidades
asignadas, consolidando fisicos para el archivo segtin gestién.

Archivo fisico -Sede Administrativa CI133

ultades presentadas en desarrollo de sus
deren convenientes parn el nicjorumicnta el

Mantener Informada al supersisor el contrati de fos Jognas
e, propotiicndn ks ¢ Los correativas que
v o lngre de fos uhjetivo instivaci

nales.

Se informa al referente del drea de los procesos de depuracién de la cartera, asi
como el tramité realizado antes varios entes municipales,

Evidencia electronico

concil

en carreo

teraS@subred

co. Solicitud de citas de conciliacién

iente, gov.




Subred Integrada de Servicios de Salud

& Centro Oriente ES.E.

Secsetaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSTON: 04
FECHA: 2024-02-22

facer In entrega format del cargo en acta. dc los documentos; archivo, informacidn y elementos a su cargo, ab
momenta de I terminaciin del contrato,

Se llevara acabo en el momento de la terminacion del contrato. N/A

stir a fay reuniones ¥ capacitaciones programadas por el drea

Se realiza actividad segin programacion del lider del proge
<

<O

/\ Evidencia en cotreo electronico
] (c CiltagioncarteraS@subredcentrooriente. gov.

fain.N

alizar fos demds

con f abjeto 1 yire asigne ef supervisor de contrato.

Contesidas en of formate de necesidad de personal que hace parte integral del presentc contrato

Se realiza actividad segiin programacion.o directriz del lider del pros

Xce
pad ; C

//\“Ev' ncia en COLIgo electronico

leBndiliacioncartera5@sybreddgntrooriente. gov.

Obseryaciones:

Nota: Es deber contract
adjuntar ¢} soporte de af

[Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencid)
de neuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

“venar In cortificacion del page a Sabnd, pension y ARL. En caso deLoner contralo ey
ion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension.

C.C.

de

VISTO BUENO SUPERVISORBE CONTRATO

NOMBRE: | SANDROJAVIER ARIAS TAMAYO " |V a)
CARGO: }| DIRECTOR FINANCIERO A
FIRMA

M

Tent



Cuenta de cobro 06- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ANYELA MARCELA TUMAY MENDOZA
C.C. 52.371.681 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($ 3.170.340)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contra}@" No PS 3099 de 2024
correspondiente al mes del 01 de julio 2024 al 31 de julio 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE E.S.E.

Anyela MéT Wnd'm*\,
C.C. 52.37: L7

Teléfono 3002690847 Direccion: Calle 2 No 91- 11
No Cuenta 009270306351 ahorros Davivienda

Fecha: 31/julio/2024 /







@MMWMOOBUQEQ Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

, \PORTANTE [/ /" ‘ 4
. NOMERO .. . | " NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO . .CORREO - ; i PLANILLA, mmnx»gnoa%gs» - CANTIDAD
s ! ASOCIADA_,,| " (DIA/MESZARO) 4 ; -
cc 52371681 >z<m_.>_,v>m>%%%wr» TuMay o_,we;%cm CASA | 6019424712 anytumy@gmail.com - EXONERADO PAGO". //r TIPO | FECHAPAGO |’ NUMERO .|  EMPLEADOS | Upc.
B v»x»mmrmﬁ.mm Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO). |- PLANILLA 1 0
- FORMA . oo oL AGE NOMBRE . ] ; e A1 RALIN e e g PERIODO_SALUD | PERIODO PENSIONES : I Pt i “A PAC
PRESENTACION | APGHIANTE SUCURSAL | mom_mo DEPARTAMENTO , cuDAD/ MUNIGIPIO 5 s PERYODO, SALUD |. pe oS TOTAL'A PAGAR
UNICA 1 - Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si A&ma,om momgmw 11/07/2024 78852476 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
* . Nombre Licencia Maternidad Dias Mora E [ Valor Mora* | Total a Pagar
B S .‘ T B LRy ValorMora ... | Tupc Tt
| No. Autorizacien |- Valor * Cotizacién i ) .
162.500 0 0 0 0 0 162.500 1

“Aporte Voluntario
Aportante

Aporte FSP -
Solidaridad

Aporte FSP -
Subsistencia

Valor Mora
Cotizacién

Valor Mora

Fsp Total a _,um,mm.‘

Nombre

208.000

anzqom Bolivar S.A.

‘Obligatoria | 'No. Autorizacion

e Aportes Otros

Valor Si; £

No. Radicado

Saldo a Favor

_ValorSaldo a

Favor

Fondo'
Solidaridad

. Nombre

NIT

Valor Aporte Dias Mora

Valor Mora Aporte i

| Total a Pagar

No. Afiliados

Na. Afiliados.

Este documento estd clasific

Salud 1 162.500 162,500
Pension 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF [ 0 1]
MEN 0 0 0
SENA [ 0 0

- TOTALES 3 402.200 402,200

ado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inf

ormacion
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