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HA: 2024-02-22

SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE ON

E CONTRATAC!
FTORMATO INFORME Y (UEI\'] A DE COBRO

-

/ 1.DATOS GENERALESDEL CONT! l}A'l‘O‘

Proceso que pertencees Financiera
No. CONTRATO - OPS: PS3103 2024 C.D.P. No.: 135 S
Servicio al que pertenece: Cartera
Unidad a la que pertenece: Calle 34B
Nombre del Contratista: [ FRANCI ANGELICA BABATIVA BELLO. | cc. [52.504.067 | de: [BOGOTA |

Valor Mensual: $ 6.848.000 Valor a cobrar:[$ 6.848.000 |

“FECTIA D

Fecha Inicio: -02-01 Fecha Terminacién inicial: 2024

“VALOR PAGO:

; : FECHA FECHA SEGURIDAD : © PAGO
O SL_f- “ADICION MCIO 4 Tl‘ R\IIN; . coBr  SOCIALL BLANTLLY
T $ 6 848,000 as0/eded0l g 21124-(.4-30 1 FEBRERO 2024 §6.848.000 $ 2153800 502,203
2 MARZO 2024 $ 6.848.000 $2 193,800 § K]
3 ABRIL 2624 S 6.84%.000 £2 153,800 50472024

VALOR INICIAL; cpE B
Resumen de DEL CONTRATO l’:r\GOS BLI\;U
contriato FEL e L

$20.544.000

$ 13.696.000

& OI}JE’IODELCOVTRAI'O 8 sy ci : CEE
ARROLLAR A\CTI\’IDADE? EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE NTRO

SSTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA D)
ORIE\!'}'E ESE.
¥
Relacién de actividades para el periodo: Desde: I"m( -04-01 l l Hasta:|2024-04-30

DESCRIPCION DELIDESARROT
AMIENTO DE CAD,

- OBLIGACIONE

(s estipuladas o

_OBLIGACION

Apoyar en las acciones judiciales, extrajudiciales administrativas y

jurisdiccionales, en todo lo referente al recaudo de cartera, a solicitud de la Elaboracion resolucion de unicjas y coomeva de saneamiento soporte en correo electronico
Gerencia  ©

H Apoyar, revisar v analizar la documentacion entregada por la Direccion

2 [Financiera y elaborar el titulo ¢jecutivo dentro del proceso de cobro Revision y modificaciones al manual de ges:ion de ingresos soporte en correo elecirorice

coactivo de las deudas a tavor de la Subr

5 |Prestar sus servicios a la Subgerencia Corporativa en las conciliaciones de . . PR N \Epe .

3 - par - Correciones a los conceptos juridicos de UNICAJAS EPS Y COOMEV A EPS soporte en correo electronice
cartera a que hava lugar, v a solicitud de esta dependencia

*|Revisar y conciliar con las areas internas, los saldos reportados para inicio de L .

4 y ) por ! Apoyo en respuesta derecho de peticion 1167352024 soporte en vorreo electronico

_|procesos de ¢obro pre juridico v coactivo

Dirigir y adelantar todas las actividades necesarias para la suscripcion de
acuerdos de pago, conforme a las necesidacles de la Subred, ya sean previas o Apoyo en respuesta Requerimiento Contraloria 2-2024-06888

*|durante la gestion persuasiva de cobro de cartera

soporte en correo electronico

. Asistir y representar cuando corresponda, conforme a poder otorgado, a las .
.6 “mesas de trabajo programadas con las diferentes EAPB a las cuales la Subred Elaboracion informe a contraloria de procesos de cobro coactivo activos y deniandas soporte en correo electronico

preste servicits de salud

“|Elaborar los isformes a entes de control v demis autoridades administrativas con o S aon L . . N
7 Lo . - : ! . Revision facturas demanda funcion jurisdiccional EPS FAMISANAR soporte en correo elecironico
relacion a los tramites de recacdo de cartera .
% Proyectar los actos administrativos y demis cocumentos necesarios dentro de la . . PR o . .
8 - Y Asistencia a reunion virtnal con EPS COOSALUD soporie en correo electronico

Direccion Finznciera para el cobro de cattera
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Cuenta de cobro 003- 2024

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, 00)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del con féo No PS-
3103-2024, correspondiente del 1 al 30 del mes de abril de 2024

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

FRANCI ANGELICA BABATIVA BELLO

C.C. 52.504.067 de Bogota

Teléfono 3144320422 Direccién: KR 69 A 24 36 APTO 106 EDIF LYRI BARRIO VILLA -
- CLAUDIA .

Cuenta ahorros No 008480299034 Banco Davivienda

Fecha: 30/abril/2024 /
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COMpPENsar M

S b PR3

iplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIGUIDACION DE APORTES

T : . DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APCGRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGC ASOCIADA CANTIDAD -
. ASOGIADA (DIAIMESIANO) ., ) -
cc 52504067-0 FRANCI ANGELICA BABATIY CHA 55 A No. 24 4560562 | manuelababatva@notmailcom |  EXONERADS PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS § upc
.. PA >mw_w%%mw -1 PLANILLA | (DIAMES/ANOC) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIONO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A P,
PRECORTACION APORTANTE SUCURBAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL A PAGAR
UNICA i — Independiente B0GOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202603 2024-03 ! $2.193.800
DETALLE POR COTIZANTE ; :
INFORMACION COTIZANTE . INFORMACION NOVEDADES : i - PENSION . Ve R AR i _RIESGOS LABORALES , 4 W CCF - PARAFISCALES
) 2l 5|8 5 H < Fondo 1. Fondo 3 ii ) : g s
n sle A y . % n sa. 2 .
No. LTipo | a9 on | Apellidos y Nombres irgfed HHH R S [mcare Lo Yol [Voluniaro | pensions ponsiona d | Cou. €65, | 16C EPS ool - S | 1BCARL. m  otaacion [ 08020 | c cor | Apone | 8Catos |apore | Avorte: | Aporte | Apare
< ] m 18 2 solidaridad m 5 g g i .
1 cCc 52504067 BABATIVA BELLO FRANCI ANGELICA 591 0 N 3 26«14 6.668.520 | 1.099.000 ] 0 34,400 | 34.400 EPSC02 | 6.858.520 B58,600 14-11 6.868.520 3 167.400 Il G u 0 ] ] o

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



