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SUBRED INTE(:RADA DE SERVICIOS DE SALUD C ENT(I)INO ORIENTE E.S.E
APO

~ GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: CD.P. Nos

tro Oriente E.S.E.
RITK
: T

Proceso que pertenece: Direccién Financiera

Servicio al que pertenece: Direccion Financiera

Unidad a la que pertenece: Avenida Caracas No, 33a - 11

Nombre del Contratista: | FRANCI ANGELICA BABATIVA BELLO ] cc. [523504.067 ] [Bogota |
Fecha Inicio: 202 Fecha Terminacion infcial: Valor Mensual: Valor a cabrar: ($ 6.848.000 J
ADICION/ | VALOR | FECHADE |  FECHADE | M R TR [ s re e G EEVALORIAGOM el S g m s o FECHA DE PAGO
otrost | apicion | °° | INIiCIo | TERMINACION CTA DR GGBRD - PLORATACAR s sxfovgftf” HEIMERO DEFANG L, PLANILLA

1 S 13.696.000 2182 [2023-07-01 2023-08-31 1 JUNIO $ 6.848.000 $2.193.800 6775 906 2023
2 S 6RAR000 2847 |2023-00-01 20230930 2 JULIO $6.848.000 § 2,193,800 68659884 1107 2023
g $ 6,848 000 3350 [2023-10-01 A23-1031 3 AGOSTO § 6,848 000 $ 2.193.800 69418776 08 2023
] $ 6848000 20231101 20231130 / 4 SEPTIEMBRE S 6.348.000 5 2.193.800 70204184 809 2023
5 ; 5 OCTUBRE $ 6.848.000 $ 2.193.800 T0984703 10 10 2023
6 6 NOVIEMBRE SO848.000 A $2.193.300 7 77762257 10 11 2023
7 7 ’ ?
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10 10
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12 12
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15 15

16 16

17 17
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL & .
Resumende | DEL CONTRATO Amaitiarss PAGOS REALIZADOS SALDO( DEL CONTRATO
contrato
S 6.848.000 S 41.088.000 $ 41.088.000 $0

OBJETODELCONI'RATQ Fihon ol

_ 2. INFORME DE AC’l'I‘VlDADES mﬁbﬁ Y AVANCE EN CUMPL] Wiﬁi ﬁ 6535% ﬁf E 'ONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA

ESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2023-11-08

Hasta: | 2023-11-30 ]

T R RI N D! it
OBLXGACIONES ESPEdFICAS = THT
i ACTIVIDADES DMOLMD?S ggngﬁgwmwmmmom ~ PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Apoyar en las acciones judicial ivis y A S 5 ey Y
e evidencia enviada al correo institucional
1 [jurisdiccionales. en todo lo referente al XCC("I(IO de cartera, a solicitud de Ia Apoyo en respuesta a derecho'de peticion de Salud total % 7 q oo of
Gerencia. 4
it ; evidencia enviada R correo institucional
2) Apoyo en respuesta a derecho de peticidn de Medimas A =, § o, 5 m:_ L S
couctivo de las dcudﬂs a favor de la iubrcd = »
3. Prestar sus servicios a la Subgerencia Corporativa en las conciliaciones & g < A 5 evidencia enviada al correo institucional
3 4 e & e paicic Asistencia a reunidn en Hospital Santa Clara tema glosas y devolucioes = W i < 6 5 5
cartera a que haya lugar. y a solicitud de esta dependencia. s £OV.CO
3 4. Revisar y conciliar con las dreas internas, los saldos reportados para inicio de s e e e evidencia enviada al *  correo institucional
rocesos de cobro pre juridico y coactivo. Py § 3 directorfinanciero%i subredcentrooriente. gov.co
L pre 3
5. Dirigir y adelantar todas las actividades necesarias para la suscripcién de it il n ey e
7 5 . s R : L e o 2 4 < cions
5 |acuerdos de pago. conforme a las necesidades de la Subred. ya sean previas o Elaboracion revision y ajustes de resolucion sancamiento salud vida e + SN L T =
durante la gestién persuasiva de cobro de cartera %
6. Asistir cuando d torgado. a las - . : SR S S8
P B . " R e ton hs diferentes E APB‘lpl:‘slc:u:’xlcsﬁ 2 Subred Elaboracidn revision y ajustes de rcsp\lcsl.l a plosa tacita EPS ASOCIACION|evidencia enviada al correo institucional
6 ada i £ ales la : 3
Yo prog INDIGENA DEL CAUCA s director d gov.co
ervicios de salud.
7. Elaborar los informes a entes de control y demds autoridades administrativas Wy LY 3 . cvidencia nviada al correo instituciona
7 & o x> X Revision de documentos para inicio de proceso conctivo EPS FAMISANAR = . 5 ' idipal
con relacién a los trimites de recaudo de cartera BOV.CO
8. Proyectar los actos ad y dends d necesarios dentro de ] 3 Pt S W evidencia nviada a correo institucional
8 i e e . 7 Alistamiento demanda funcion jurisdiccional contra ¢l FFDS CO1.PCCNTR.2307233 5 A o J o gt
Ia Direccién Financiera para el cobro de cartera N a gov.co
9. Proyectar y suscribir todos documentos de tramite o protocolarios d e % i g videncia a Corre instituciona
9 ' s G o £.0/MgloT = i Revisidn cartera enviada para demanda de funcion jrusidiccional e\. ignal = cn\Andn il . ot Bsiuciops!
los procesos de gestion persuasiva. conforme al Manual de Ingresos. (i iente.gov.co
10, Proyectar los Jjuridicos con el objeto evidencia it d'; R al caton B
10 [requeridos y/o solicitados por funcionarios y de la Entidad y/o Apoyo en concepto juidico EPS UNICAJAS LIQUIDADA ep b el & s rige ———
terceros. “ e
£ 11. Presentar al Comité de Ingresos y'Comité de sostenibilidad la informacién G videncia viads R rre instituciona
1 . g 3 - " Apoyo respuesta a requerimiento EPS EMSSANAR - o 2= s indg 4 o eama . g oy
que se requiera con respecto al recaudo de cartera y saneamiento de la misma La director . iente gov.co
12. Las demys funciones que asigne el supervisor para el cumplimiento del Ao At |AA 15 1| A Ao A hatic S ca o TN WOt T et ik al _ TR )
12 |objeto contractual. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace d:recl:ll d‘o EROE R SrO BaGEE c"_‘.,m L by peee o
N il director 2OV,
parte integral det presente contrato. ed
Observaciones:
s dehet coutmact G T cerfilicacion el pago a Salud. pemsion v ARL, En caso de fener contrato nuevol \“-C
soporte de s al Sistema General de Seguridad Social ea Sulud vomo eotizante v ufiliacion a pensisn.. f AAAA
Teniendo en cuenta que con la implemen del Decreto 1273 de 2018 ef pogo de aportes se hace de manera vencida
s con lay has establecidas en el Decreto 1990 de 2016. N Firma del («mlrulhll
; T 52.504.067 de i Bogot
7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT
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Cuenta de cobro 011- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

FRANCI ANGELICA BABATIVA BELLO
-~ C.C.52.504.067 de Bogota

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL Pesos Mda/Cte
($6.848.000, oo)

Por concepto de:

o Honoyarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
57642023 correspondiente del 1 al 30 del mes de noviembre de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

. Cordialmente,

\\ A
e o
FRANdl"ANGELIC/}E BABATIVA BELLO
C.C. 52.504.067 de/Bogota
Teléfono 3144320422 Direccion: KR 69 A 24 36 APTO 106 EDIF LYRI BARRIO VILLA
CLAUDIA
Cuenta ahorros No 008480299034 Banco Davivienda

Fecha: 30/noviembre/2023 /
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