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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al gque perierece: Canera
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REALIZADOS SALDO DEL CON | i
Howmen e | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZAD SALUO DEL/CONTRATO !
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CUNTRATO |
OBIETO DEL CONTRATO J
1
PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ TECNICO A LA GESTION DEL PROCESO DE COBRO ¥ RECUPERACUION DE CARTERA i
|
Refacion de actividades pars el perimdo: Desde: [ 2015401 “nnla:lmlh‘nkdl I /
-
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESAKROLLO
A L vt puladas oo Lo minita) ACTIVIDADES O PRODUCTUS DESARROLLATIONS FN EL PERRICEES CUMPLIMIEN T BE CADA UL 0

|
Dhar estricto cumplimiento a las normas, procesos y procedimientos vigentes en | Se estd cumpliendo con el nuevo manual de cartera de la subred en relacion al cobro de canera en entidades publicas, con el fin de Hevar|

ateria a pestion, ad 100, cobro y fo de Cartera una adecuada pestion de recuperacion de recursas

Cumgilir, evaluar, v revisar ¢l proceso de canera con sus respectivos
procedimientos, proponiendo los ajustes que considere convenientes

"

Se cumple con los procedimientos de cartera enviado estadu de cartesa a las entdades a cargo v reabizands cobro

Cunphr el plan y cronograma de trabajo de acuerdo a la cantera asignada e
3 |identificacion de los valores para cobro coactivo (Capresoca EPSS, Coomeva,  |Se enviainformacion al drea juridica de s actualizacion de saldas de las Entidaides con procesos coadtivas
Salud Total, Entes Departamentales y Municipales)

Hacer seguinuento, contral y circulanzacion de cartera a las Entidades
4 ? bles de pago asignadas (T | con ¢l corte de maraz, Junio,
Septivmbre y diciembre de cada ano)

Se envin Estados de Cartera, soportes y respucstas a los oficios de las Secretarias Departamentales y entidades sepan fos requenmientos
de la norma vigente

Realizar gestion de cobro de cartera y soheitud de soportes de pago no
5 |descargados, mediante herramientas y medios no dispomibles (el correas | Solicitud de soportes de EPS Coomeva, Medimas, Salud Total v Entes Ternitoriales
electronicos, correspondencia escnta, ete)

Peogramar y cumphir las citas con congilacion de cartera que se deriven a la " ’ - .
i & ' 3 q Se envia mformacion por medio de corres slectromico i varias entidinles, sevan Resolueion 06066 de 2010 v selicnud de deeunenios)
6 |gestion de cobro reahizada, teniendo en caro que en mingun Caso se expiden paz v
salvo de carera a las entidades

Establecer provecciones o metas de recaudo mes a mes de acuerdo a las
7 |radicaciones realizadas, estados de cartera v acuerdos de pago suscritos con las

lepales para pagy |
entidades asygnadas ]




000 BLE 006'0LE v S$3TVL0L
0 0 0 WwN3S I T [ [
0 [ 0 N3 N3N
0 o 0 S [ _ [ [
0 o 0 dvs3 dvs3
000'84 009°¢1 i 330 0 | 0 | 0 | 0 [ [}
0058 006'LL i sapuoge] solseny 4821
001981 00LZ81 i uosuag o | 0 | 0 | 0 | 0
00¥'SPl 00428l & poEs YN3S
sebeg € Eio) =1oM & duil SEpELRet odiy sopeyyy on | seBegejmol spody eiop JoEA eiop sEI0 suady Jojep
"W ‘391 9P saju oA 1 oN x
VWILSISANS ¥0d $3TV.I0L " STIVISIEVYEYL $ITVI0L
3 000°81 oor ¥z 00g'LE LZPE090098 ele] sesuadiog ¥2420
sopejlyy "oN | ieBed e jeo] spody wioN JojEs oy se|q spody Jomep 1IN auquioy 423 o61pod
SYVD SITVIOL
L 00582 (24 00582 0og rZ 00612 006 L2 Z-£05200098 WS Jenyog sunbes f=
PEPUED|IOS soney J0AR4 ¥ OPIES L] riop p1avz| 1 Jofep uppEzpeIny oN | eueEbiqo
sopwlyy 'oN | JeBed e el opuoy ®Op|ES Jojep | opEMpPEY ON [ [EIOGNS mioW JojEp | s®Q olaN Jopep | song seuody praed 0 1IN wquoN T4V 0BIpeD
: SITVHOEY] 5095318 S3TVI0L
' 004981 o 0O¥'E L3 ] 0 0 0 004284 808522008 B0 L0E0%Z
sope|lyy dsd ugR¥IeD ¥ 1 Pl d opriyy euoieBiigo 0B
N SORARINOL | owoen | mowsoma | PN | ey suody -dsdouody | oumuniop spody | oumunjo spody uorezNeD Ly quo Ay ooeed
NOISNId S3TVL0L
1 00¥'S¥L [ 0042 i3 0 0 0 00LZvl £-FISE000EE Sd3 seuesaue 110543
upEIen sorep upisEzUCINY ‘ON sopp uppIRTLOINY "ON
dn Riop ST
sopejjyy oN | JeBegeeio) | miow soEp eIoW SEI0 PER(UISIEN E3UB3Y raedesuy Py 2dn | e O upt 2 1N auquioN 5d3 0Biped
anvs s3VL0L
SYW3L1SIS8Ns ¥0d S31v.Li0lL
¥ Sjusspuadapu) - )
0008255 80509162 8102/80/08 1 808102 06102 o G 2.9 yienod it ¥
IVEHNINS JINVLIHOLY NOIDVINISTHd
HYOVd ¥ TYLOL e e OIdIDINMW / aYONID OLNIWVINYYIO 021002 JaRaN 251 WWHOd
anvs
0 L vIINYd | lowwsawvia) | Ny A SITYISIHVEYL uNg <
; BEFL w3 ANNS -
= PR OHINNN | ODVd YHI3S odiL 09vd COVHINGXT wad pewhsunuies OZHBESERLE | 4y oevze 317w0 ZINTWI Z¥IO YIHONY ANNIC LISEELES 22
TErTTITE oLROfIIT {owwsImwig) YOVIZOSY
QVOUNVD Ynsotw ooV nnag] . W TENY 03HH0D OND43T3L NOIDD3HIO ILNVIHOLY JHEWON OHINNN odiL
YTUNYId V130 s0lva JLNYIHOAY 130 501v0
ovd

S31H0dV 3d NOIDYAINMIOLNY 3d vAVEOZ LN Y IINVId Lt



SEGUROS 3L
OLIVAR (@%)

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

Lals) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

€2 TIPODE | NUMERDDE ~ CENTRODE oo oncn FECHAINICIO ~FECHADE L

IDENTIFI A‘clﬂn IDENTIHCAGGN  NOMERE DELEMPLEADD TRABAJO COBERTURA  RETIRO.  COTIZANTE.
IND CONTRATO
SAN CRISTOBAL-
ce symsy  JENNVANDREADIAZ o oisTENCiAL 3 2436%  01/08/2016 PRESTACION DE o1y
JIMENEZ CONTHATD SERVICIOS
MAYOR A IMES
Se expide a solicitud del interesado el 28 de Agosto del afio 2018.
Firma Representante Legal
Lompania de Seguros Balivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de

| D.C., Colombia
s segurosholivarcom



