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B . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
Procesa sl que perlenece: GESTION  DOCUMENTAL
No, CONTRATO - OPS: PS 1091 02} C.0.P. No.: &7
Unidad & e que pertenece: SANTA CLARA
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VALOR INICIAL VALORTOTAL PACOS e -
Reumeade | DELCONTRATO| [ DEL CONTRATO] | REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato : e : v : = aal
5 4.500.000 § 4.500.000 $4.373.333 samesr

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJET( DEL CONTRATO

Z

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIONY, CON DISPONTBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE EA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§ E.

Relacidn de actividades para el periodo:

010472

Desde:

Hasta:[  A7mdrez1 :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS =

_ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOBQ EN CUMPLEMIENTO DE CADA

- (Lo edtipodndas en Lt turma) 7 \
et . |= OBLIGACION _ TRODUCTO O EVIDENCIA
1 Apoyo en gestionar las necesidades de gestion documental, coqueridos de los| Durante ¢l periodo del L al 67 de Abril no e necesano cjecutar esta actividad, de acverdo 2 Jas demas
difcrenes procesos o dreas. actividades programadas para Ia vigensiz
Realizar of cotjn de inventario documenial fisico v maanética de lns unidades Durante o perieda del 1 a1 07 de Abrl no fur necesane gjecular esta aclividad, de acuerdo a lag demas
1 |admmistmtivas, la meta diara s de 45 eajas o paguetes, Realizande de mancralactividades programadas para la vieencia,
imediata bos ajustes correspondicntes segin ol caso
3 | Clasificar I d . bscrics v Durante ol periode del | al 07 de Abril no fue necesario gjecutar esta agtvidad, de acuerda a las demmas
asificar lx decumentacion & imventanar por senies. subscrics /o asumos, actividades programadas pars la vigoncia,
. | Realizar imventanes documemates de las diferenivs seres. subserics. vio asuaos de Duranlu <l peniogder del ) al OF de Abril Pu fue necesaro ejecutar esta acuvidad, de acuerdo a las demas
acuerde al vielo vital del documento. la meta diaria son 330 registros. actividades progrmadas para ka vigencia
5 | Trastado de umidad .. i Durante of perindo del | al 07 de Abril na fue secesario cjecutar esta actividad. de acuerdo a las demas
L raslado du unidadzs de congun acion docuriental actividades programadas pars Ja vigenen,
& IRentizas Ia ohicacion fisica de1 dades e ¢ o doc . Durante ol periodo dul 1 al 07 de Abnil no fue recesario ejecular esta actividad. de acuerde a las demas
ealizar la ubicacian fisica de las umdades de consen acion documenta aetividades prograniadas para ha vigenena
1 Recepeionar Jas soliciludvs de historias climcas de los usuanos de ks unidades coni Durante ol periodo dod | al 07 de Abril no fue neoesario gjecutar esta actividad, de acuerdo a las domas
el proposite de realizar 1 bisgueda para su pesicrior entrega, aclividades programadas para la vigencia.
Se regliza, depuracion. clasificacion y erganizacion cronalogiea i 66 historias clinicas 1457 folios. |Registra forourafice de | F anizada
Verificar. umficar. v nevisar el cstado complete de los soportes dv o HC dal lucpo se procede a climinar ¢l material matadico se recortan fas hejas dv enfermena wrandes, se pogan|base de datos de histerias clinicas organzacs)
8 archivo : los cheros v ¢ Jo cseribe en la primera hoja de la historia clinca con lapiz 1z cantided de fohos|mes de encro en ¢ eseritorio dof equipe SCL-
i orzanizades v s¢ verifica en o sistema ¢l dumens de mgreso v s os un paceme fallecido o ¢s wna| ARCO02 Archive Historias Clinicas hospital
histona activa, se raliza la verificacion v busyueda en o puesio de 26 he clinicas antiguas santa clara cd
9 Fdevar ol control de pristamo dv documenies w10 expedumics diligenciandn Ja base|Durantc o periedo del 1 al 17 de Abril o fiw nucesaro eeutar esta actividad. de acuerdo a las demas
e control de consulta » préstamo. actividades programadas para la vigeneia,
10 Apoyar las actnidades inherenies a la erden de prestacién de servicios on jo| Durante of periodo dad 1 al 07 de Abril no fue necesario gjecutar esta aeti idad, de acuerdo a las demas
referente a fa gosiion documwntal. acnvidados programadas para la vigencia.
Cumplir con las metas v actividades asigradas mensualmente por ¢l Referunle de Duramic ¢l pusiodo del 1 al 97 de Abri} no fuc necesarnio gjecutar osta acin idad. de acucrdo a Las demas|
1 [Gestion Documental entregande las respectivas evideneias. Contenidas en o) formato|actividades programadas para Ia vigencia,
de neeesidad de personal que hace panie integral del preseme conrato.
Observaciones:
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Firma del Coniratisia

Se anexa certificacion de pago o Salud. pension v ARL.,

En caso de tener contrato nueso s¢ debe ancxar tambin by certificacion bancaria con la pnmera cucaia C.C. 52,900,064 de BOGOTA
dc cobro
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Pericde Pensidn: Marzo 2021, Periodo Salud: Marzo 2021,

Abril 13 de 2624/ 6:08 AM

Resumen de pago

Planiflas / Resumen de pago

Informacién hasica de la planilla

Empresa: INGRID ROSANA SANCHEZ SOSA
Tipo planilla: I

Sucursal o Dependencia: PRINC?PAL/
Nimero de radicacion: 48732487

Nit:
Periodo liquidaclén Pensiones

Perieda liquidacion Salud:

52900364 /
Marze 2621
Marzo 2621 /

Total a pagar: 5281.200
Fecha de vencimiento: 0842021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10432021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol NIt recaudo: 9998600669427

Descripeién: MiPianilla.cam Pago Pratecsion Social Medio de pago: E;%" Electronico por
Banco: BANCQO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 918064321

Estado de Ia transaccidn; Transaccidn aprobada

Totales
; - No. *Nimero de incapacidad por Valer descontade en !
Cadigo NIT Administradoras Afiliados| riesgas laborales Incapacidad ylo licancia Total pagada
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 ¢ 522,200
231001 ; 800227940 Calfondas 1 : soo0 $145400
EPSO17 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsicio | 1 50.00 $113,600 /
$281.200 A

"Si descoric incapaciaades & nots crédite dsbe iformar a la adminisiradora corres pondiante los doscuentos

2Ver planilas pagadas
Este documento esta clasificade coma PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacién

Imprimtic transaotidn

https:Hwww. miplanilia.com/
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Miplanilla.com - Gestidn y pago de la Planilla Integral de Liguidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccidn [P actual es: 10.0.66.31
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. CUENTA DE COBRO 004-2021 ©

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051-7

DEBE A

INGRID ROSANA SANCHEZ SOSA
C.C.52.900.064

LA SUMA DE

Trecientos setenta y tres mil trecientos treinta y tres pesos  ( $373.333) v

Por céncepto de

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del Contrato No PS 1091 de 2021
correspondiente al mes de abril de 2021,

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES ( DE SU PROFESION ), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente;

Tupd Sondier Gogon

INGRID ROSANA SANCHEZ SOSA

CC. 52.900.064

Teiéfono: 3124435458 Direccion: Calle 317 bis sur 23d 21
No cuenta 0550008400757699 ahorros Banco Davivienda

Fecha: 01/ABRIL/2021 a 07/ABRIL/2021 /




