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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
2lud APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

wearada de Servic
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1325 - Proceso al que pertencee: CARTERA !
L CONTRATO - OPS: : s C.D.P, No.: 7 |
| 2020 Unidad a la que pertenece: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE __j
Nombre del Contratista; ln:‘.\'.w ANDREA DIAZ JIMENEZ ‘ cc Isz_m.sz: | ]HOGOTA |
C / |
b st Tnieiog Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: $2.333.000 | Valoracobrar: §2.333.000 - |
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f e 21 ; = i MES DE VALOR PAGO
| ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A it :
s : cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
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N QTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
! I 16 AL 31 ENEROQ 5 1.166.500 § 583.700 39823378
! - 2 FEBRERO $2.333.000 5493200 40637368
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| VALOR INICIAL VALOR TOTAL - Y i
Nsnicuiie DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
! contrito
5 13.998.000 5 13,998,000 $ 3.499.500 5 10.498.500
|
{A_.___ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
! OBJETO DEL CONTRATO

[ITREE

AR S ‘s SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECKICO ADMINISTRATIVO 11, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION
FINANCIERA EN EL PROCESO DE LA ADMINISTRACION ¥ CONTROL DE LA CARTERA DE LA SUBRED INTI:?&\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

E.

(S

e twian de actividades para el periodot

Desde: I!ﬂ!fur:-ﬂl j

ll:lstn:llu:um,lu |

] OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1 1 Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMILIMIENTO DI CADA OBLIGACION

D estricto cumplimiento a las normas, procesos y procedimientos vigentes en
nta pestion, administracion, cobro v recaudo de Cartera.

Se esta cumpliendo de acuerdo con el manual de cartera de la Subred.

cronograma de trabajo de acuerdo a la cartera asignada e
> los valores para cobro coactivo de cada una de las entidades

Se actualiza estados de carntera de procesos coactivo actuales.

0. control y circularizacion de cartera a las Entidades
apo asipnadas {Trimestralmente con ¢l cone de marzo, Jumo,
embre de cada ato)

Descargue de pago de EPS Salud Total, Medimas v icipi

. Se envia cartera de

i hl

para cruce

m de cobro de cartera y solictud de soportes de pago no
fHante herranentas y medios no dispomibles (teléfono, correos

Se solicita soportes de pago a Entes territoriales y las EPS Salud Total y Coomeva EPS,

plir las citas con coneiliacion de cartera que s¢ deriven a la

o realizada, tentendo en claro que en ningin caso se expiden paz y

Se esta realizando recopilacion y soporte de la Reclamacion de Salud Vida, se realizo recurso de reposicion de Cafesalud EPS para las

Hall

de la Contraloria

» e gartera a las entidades.

unidades Centro Oriente y San Cristobal, al igual seda r

a Medimas por el

nmente la correspandencia que le sea asignada,

Se da resp a Entidades en tiempos oportunos via email.

ala acion acciones y propucstas que contribuyan a la

y ¢l buen recaudo de cartera.

las fal

halladas en la informacién enviada por Medimas en ¢l Hallazgo de la

Se informa al lider de cartera y Di on Fi
Contraloria

s 1 las empresas asignadas con ¢l fin de hacer
dos de eartera

Pendiente cita de co contable con Medi

Salud Total y Coomeva, asi como conciliacian pr

| con Meta y Bovaci.

er debidamente ordenado el archive relacionade con las
15 de conformidad con las normas de gestion documental

Se esta clasificando radicados de facturas v d ntacion por

idades para su posterior archive.
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Mantener Informado al supervisor del contrato de los logros y dificultades
presentadas en desarrollo de sus actividades, proponiendo las estrategias y los
correctivos que consideren ientes para el mejorami del proceso y el
lopro de los objetivos institucionales,

de la informacion con Medimas EPS, asi comao los valores no reconocidos pos €

Se informa al lider de drea sobre las fal

Hacer entrepa formal del cargo en acta, de los documentos, archivo, informacion
y clementos a su cargo, al dela inacion del

Asistir a las i y capacitach progr fas por el drea.

Realizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne
¢l supervisor de contrato. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato.

Se esta realizando gestion documental para la entrega de a!mlidudcs a cargo al archivo central de la Subred

Observaciones:

—

L >

N\

V Frma IIWM

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.
Fin easo de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C.

cobro

52733521

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO

CARGO: m ﬁRIEC'IUMﬁINAN(‘I[‘r{A N
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PLANILLA NTEGRASA SE AU TCLIQUILACION Lt APORILS

compzensdl ndMila.
PAG 7 da?
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ~YFTITR P S
", ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 52733521 JENNY ANDREADIAZ svensz | CAMLERAIIGIE | 5ipanaseng comuts@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | FMPLEADOS ure
o ﬁb_a._?mrw_.n_“_)n“.mm Y PLANILLA | (DIA/MESIAND) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO - TOTAL A PAGAR
UNiCA | - Indepandente 30GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-01 202001 120022028 40837368 §493.200
ALLE POR COTIZANTE
INFORMACHKIH COTIZANTE INFORMACKON NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i i w i m v i i Cad. m di A A Apon bao:u.
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