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cada una de las entidades asignadas

~

Se hace descargue de pagos con so
Huila, Alianza Medellin

porte de EPS Cajacopi, Comfamiliar

Se realiza revision de saldos de Cajacopi, Alianza Medellin, Einssanar,
Asinet Salud, Comfamiliar Huila, Comfamiliar Choco, Comfamiliar Sucre

Detalle Je activdules cotngada a ider de
arcy [T TS e o e
ADM_CARTHO My Dhssunantesslidonw
Cartera 2000_Adial Gt Sulrake v
vk o REEN

carteras b o sulsakentisiante gos o

Hacer seguimiento, control y circulanzacion de cartera a las

'3 |Entidades responsables de pago asignadas (Trimestralmente con

el corte de marzo, Junio, Septiembre y diciembre Je cada aiio)

Medellin, Emssanar,

para respuesta al Area Cobro Coactiv

Se revisa continuidad de procesos coactivos de Cajacopi,

Alianza

Asmet Salud, Comfamiliar Huila, Comfamiliar Choco, Comfamiliar Sugcre
‘aQ

Ialle de actnudader aiiegada a hider |
anca ¢ (G <n EYUTTD
ADM_CARTIO I M e Draaumantes Tl
Cartera 2016_ActualUrestion Nulvedko v
adania o

vartara b o silrakantnente got o

amar

Realizar gestion de cobro de cartera y solicitud de soportes de
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Cuenta de Cobro 02 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

SERGIO JULIAN ROJAS MAHECHA
C.C. 1.054.550.469 De La Dorada Caldas

LA SUMA DE:

Dos millones ochocientos cincuenta mil pesos ($2.850.000)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento al contrato PS 7991 de 2021
correspondiente a los dias del 1 al 31 de diciembre 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL | DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmf nte,

B

SERGIO JULIAN ROJAS MAHECHA

C.C1.054,550.469

Teléfono 310 326 0872 Direccion Calle 20 Sur 51 D-02
No dé Cuenta 008400701671 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Diciembre/2021
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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