B oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

el APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
| FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO “C““- 20050

No. CONTRATO - OPS: PS10822021(  C.DP.No.: 87
Nombre del Contratista: [CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ ; cc. IFI.M.TN .  de: |am'm
:;:r Fecha Terminacion inclal; Valor Mensual: $ 1.600.000 4 Valor a cobrar: [! 1.600.000
A By R s r
o VALORADICON | COP | FEGHADE cio FECHA DE TERMINACION | : LANILLA
or ) R o - = Vamdd
1 |5 4800000 1033 2021-04-16 2021-07-15 : . 1 |EnErO § 800.000 §271.700 47834872
2 [s1600000 2198/ [2021.07-18 2021.08-15 2 |rEBRERO $ 1,500,000 §281.200 48334417
3 |5 1.600.000 2448 © 20210816/ 20210915 ¢ 3 |maRzO § 1.600.000 § 281200 49153649
4 ABRIL §373.333 $281.200 8340826354
4 ABRIL §$1.226.667 §281200 8349820354
5 MAYO § 1.600.000 $281.200 50581945
6 A fuungo 1,600,000 s2s200 | 51175145
T §1600000 | $281200 L/ 83511141442 7
j & |aGOSTO - " 51600000 | $281.200 8352362364 ¢

Resu | yal OR INICIAL DEL

rll
contra
1o § 4.800.000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION) CON BISPQNBIUDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 202\%01 Hasta: 2ﬂ21-0&—31 .

mmamm
(Las estipuladas en la minuta) )
. vk,
Apoyo en gesti lasr idi de gestion g de ios diferentes A )
5| 08 0 AR Esla actividad no se realizo en este mes
Realizar el colejo de inventario documental fisico y magnetico de las unidades .
2 |administrativas, la meta diaria s de 45 cajas 0 paquetes Realizande de manera inmediata |Esta actividad no se realizo en asle mes - .
los ajustes correspondientes segun el caso : H
3 |Clasificar la documentacion a inventariar por series, subseries y/o asunlos. Esta actividad no se realizo en este mes
Realizar invenlanos documentales de las diferentes senes, subseries y/o asuntos de Se realiza la verificacion y Organizacion de Historias Clinicas de 325 Regisios y cumnﬂnﬁlul La evidenclas de las aclividades quedan
4 |acuerdo al ciclo vital del documento, [a meta diaria son 550 registros Informados de 1200 regisiros en Bases de Datos. Comprobador de Derech en D registradas an CO y este se anexa al
informe:
5 |Trasiados de es de conssrvacion Esta actividad no se realizo en este mes nEa
8 |Realizar Ia ubicacion fisica de [as unidades de conservacion documental Esta actividad no se realizo en este mes -
. |Recepcionar las solicitudes de histerias clinicas de los usuarios de las unidades con el s
¥ ito de realizar a busqueda para su posterior entrega U ACHIIGNE 1 00 TONEER W SR TS A ol
8 |Verific uﬂnwymvuudcmdhmmgmodeluwpmndelamualard'\wu Esta actividad no se realizo en este mes | Y b
g |Llevar el control de p de d yio exp dilig |a base de Exta activiasd o s raaltzs o0 o8l M| L ] *

mlllmuﬂlxmm

Apoyar las actividades inherentes a la orden de prestacion de servicios en lo referente a la |1.- Apoyo en Dplo. de Conlabilidad GIl 33, & mammammdamam;rm

gestion documental informacion en formalo en el sistema )
: 2.- Apoyo en Juridica P ia, en la recrganizacion de documentos y ali ﬁrmum

de aprox. 310 documentos como tuleias, Sias'y otras enti L

10 3.- El Scanner de 5 carpetas con 627 fofios, 3 carpetas de 320 foles = o 2
4 - Foliar 20 carpetas con un registro de aurwuu. para ser 9 a“
Control Interno . B .
5.- Lievar y recoger mOﬂc”“ insitrath mwmsmu,mgowm/
compras, nnlndamﬁeIIClM " ¥ {

n—Cumpircunlumcln clividad I por el Ref de Gestion Estucuvmumsamlhn-nommu, = " ; 0

gando las resp . C idas en el formato de necesidad) -+ i

dol personal que hace parte integral dei presente r:ummn

Observaciones: } "
Se anexa cedificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de lener coniralo nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la priméra cuenta | [C.C. e BOGOTA
de cobro i : .
s VI§TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS R NG [ “k@ ”‘!"‘Z
CARGO: H PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 24 s
RMA e P £t




Senor(es): CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ

Nit: CC 51899794
Direccion:  CALL E36 H # 11 C 81
Teléfono: 3213610240 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

1
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente: pago realizado ‘
por medio de: v, ok

ogcompcnsar ' miplanilla.com

1P0 y numero de identilicacion
Limero ge radicacion planlla
€¢ha de pago

umara de aulorizacion de pago
Banco

ator Comusion

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

4
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CUENTA DE COBRO 0082021

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

DEBE A

CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ
C.C.51.899.794

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/C ($ l.600.000{

Por concepto de

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiente del Contrato No PS 1092 2021
correspondiente al mes de Agosto de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO 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 ORIENTEESE.

Cordialmente:

CARMEN ETEL ORJUELA'RAMIREZ

CC. 51899794

Teléfono: 3213610240, CL 36H 11C 81 SUR

No cuenta: 6245928692-1 Cuenta de Ahorros Bancolembia -
Fecha: Periodo del 1 al 31 de Agosto de 2021



