SUBRED INTEGRADA DE

RVICIOS DE SALUD CEN TRO ORIE
APOYO - GESTION DE CONTRA’ Fr\LION
FORMATO INFORME ¥ CLENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
“VERSION: 04

1. lis\']f()s GENERALES DEL CONTRATO - -

Nb, CONTRATO - 08} C.D.P Nos:

I P5.3122 2024
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Reswnen d¢ | DEL CONTRATO DEL CONTRAT 0 - PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
contrate _ . L
‘ : $6.340.680 $ 6340, 680, $6.340.630 S0 / R v

2 lNFOR\‘!L DE AC'I I\’(DADES RE, ALlLADAS Y. AVANCF EN CU 'VlPLl\llFN'l ODFL OBJI T O [)EL CO

NTRY rQ

OBIETODEL CONTRATO. = o
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ARROI,L/_\R ACTIVIDADES EN LA D}h((‘lONl INANCILRA DE L/\ SlJBRFD INT FLG!{/\D/\ D
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Rcl:\cién de actividades para el periodo: Desde: ll(m-m—ul
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OBLIGA(’IONP S ESPECIFICAS

(a3 estipul |d.1s e la mumm\

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACION

A(,l'l\’ll)ADES Dl'S,\RROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIE(\TO DE C:\DA

PRODUCTO 0 EVIDENCIA-

lag partida tenadas

: D.!r estricto cunlphmu.nm alag nonnas, mammlu procesos y plmcdunmnlos
b dvigentes en materia contable respecto al conociniento. medicion y lucmum\ de

Cumplir con: las normas, mummies,, procesos yiproccdimmnk)s contables vigentes

oJrertific

Entradas <& atmacen facturas v

Clones

-2 |Realizar la revision de las muums mtluadm por el proveedor al almacen

de conteato

Revision de facturacion de compra h. bnums radicada por lddd proveedor y/o supervisores

o R“\‘I\di la causacion contable'y (nhumrm dc fas
2niradas al almacen

Rc\ wsion de facturacion con rcu\hn cont 11)]@ por wuu:,vln de rumpm “de b:ums, mdmulax

| Revisar [os sopnrms de lus l';\(-lums para el respectivo »

1sion - de soportes

. obligatorios (pago paral:sc;\lcs al
“diligenciado), para rad

ton de facturas en cuentas por pagar

a ), fomuuu de supér\’isu

Rewvisarla certificacion mmudu por el supervisor por mda r2g1stro en
fac fura, )

Revision ‘de la certifi
Contrato, No Lactura, valores v fima de SupervIsor.

quie radique

1cion emitidz por 10s supervisores de contratos, verHicando No.

6 Rad:car, las faciuras recibidas y vevisadas al. drea de presupuesto

])f@ﬂ\]?ll(’&l(’

Coordmar. un_dia, cada semana para entrega. de lacturacion radicada dl preceso de

" larea de Presupuesto.

Descargue en base de datos. ordenado por
conirato ¢ Invéntario’ de Factaras en

Realzar conciliaciones contables con 10s diferentes proveedores en busqueda dei

e S

|del-contrato

70 Revision de cuentas pendientes de pago junto con los proveedores para depuracton contable. [Actas de conciliactones con pm\ eedores
- Iproceso de depuracion contable R -
- go |Reahzar Tos ajustes en el maduio de pagos que se derivan en los procesos de R ) ' K .

8 P q ! Realizar Notas debito / credito v ajustes en ¢l modulo de pagos Natas eredito y Jebite

coneitiagion y/o revision de ras - . -

. ”dl.g.f fa entréga formal de las actividades mediante acta de los documentos, s . . } . - - .

9 ] e B - p - Realizar formato y cuénta de cobro del mes corrcspumhcme dcmhando valores ¥ lecnns. Fi nnna'o informe.y cuenta de cabra
- Jarchivos, informacion y s asu cargo, al momento de fa terminadion def i ‘ .

3 Rc.qpomlu porlos dummm ¥ Lqmpas que e :.can entregados por; d <upcnlsur
10 Informas todos los ¢lementos que’se - encuentian-a i car; 4o a acen de activos ﬂ|0>

11 ,'\*;:sn.' a las revaiones y capacitaciones progimmddas por el area

Presentarse alas reuniones citadas

o

Presentar informe de acl ividades, acompaiiado del recibo de pago de Salud

st integral

Alistaniento v envio de facturas solicitadas por la reviosria fiscal

iz . Enviar al area correspondicnte la evidencia fisica del pago de parafiscales
- {Pension v A R.L_del mes vencido . . B :
X Realizar las demas actividades rulnuonadas con el objeto CUIIII’dLllIdl que asigne ;
3 el mpcr visor de contrato. (unluudm en el formato de necesidad de personal que Invenarios muesita facurciom brenes pora

revisoita fiscal

atud. pension’s ARL
ad Social en Salud como cottzante

ma General de Segur

on del Decteto 1273 e 2 :H el pago de aportes se hace de nancra venada de acuerdo con s RS

al Tomenden

ablecidas en of Decteto 1990 de 206,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO.

NOMBRE;

YOINER ALFONSO ACHS W GONZALEZ

CARGO:

__PIRECTQR FIFANIERO

T FHRMA

-
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SUESRED INTEGRADA DE SERVEC (3& DE QALUD

CENTRQ ORIENTE E.S.E.
» Nit. 900.959.051-7

‘ DEBE A:

Adriana Marcela LLugo Lugo
C.C. 52.160.932 de Bogota

" LA SUMA DE:
“Tres millones ciento setenta mil tr_éééientos cuarenta pesos (3.170.340,00)

o .

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servucms en cumplimiento del contratoMS
3122 de 9024 correspondlente 01 al 31 dei mes de marzo de‘2024

"OBJETO: PRESTAR SERVICIOS ('OMO PROFE IONAL - DE APOYO A LA (:-hST!ON PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTL C:uRD/\ DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFN1 EESE

Cordiaimente

Adrian Mdt\ce!atugo Lugo

2.160.932 de Bogota

; I”m!efono 312-3431561 Direccion  Cll 49 B sur 9 89 Torre 8 Apto 402 .
No Cuenta 0552151935 ahorroq BBVA i

Fecha: 31/marzo/2024 /
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