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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APQYO - GESTION DE INSUMOS Y
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Nombre del Contratista: |CAFU«£N ETEL ORJUELA RAMIREZ
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1 | 4:800.000 1033 20210416 20210715
2 5 1.600.000 2198 202107-18 2021-08-15
3 |5 1.600.000 2448 2021-08-16 2021-08-15

51.899.794 da: lsosma
i
Eoo.ouo Valor a cobrar: [uuomo d
1 ENERO $ 800.000 $211.700 47834872
2 FEBRERO §1.600.000 $261.200 48334417
3 MARZO $ 1,600,000 $281.200 48193649
4 ABRIL $373.333 $281.200 £349829354
4 ABRIL $ 1.226.667 § 261200 8349829354
5 MAYO $ 1.600.000 $281,.200 50561945
6 JUNIO §1.600.000 $281.200 51175145
7 JuLIo L $1.600.000 §261.200 83511141442
8 AGDSTO . $1600000 | $281200 8352352364
9 [SEPTIEMBRE $800.000 $281.200 8353242384

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

[PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVI

DAIES{DESUPROFESION}CONDWWILIDADEHWLIME‘HDDELAMSMYVWDELAMNTEGRADADE

Reiacién de actividades para el periodo:

Desce: Hasta:|2021.09-15

de cobro

_I'Ap_oyoon_ de gestion d
1"Dmo Emmid-dmurwlnmmmn
_ |Realizar el cotejo de inventario de fisico y mag de las unid
administrativas, la meta diaria es de 45 cajas o paq Realizando de manera inmediala |Esta actividad no se realizo en este mes
- |los ajustes comespondientes segin el caso
WHmlmmWrmwmm-wm Esta actividad no se realizo en este mes
Ruhmmnmdohﬂmnmum.summmﬁ Se realiza la verificacion y organizacién de Accion de Tutelas de 2 cajas cada una con b camelas cads La evidancias de las actividades quedan
acuerdo ai ciclo vital del documento, la meta diaria son 550 registros una de 200 folios para un total de 2400 registradas on CO y aste se anexa al
|informe
Esta actividad no se realizo en este mes
Esta actividad no se realizo en este mes
—.--Rmpebwhwﬂmmhhmwnlmd-hmdnlumuumd
T dimalizerie para su posterior snirega Esta actividad no se realizo en este mes
'f‘V-ﬂﬂcar,wiﬂmyminrduhdommpldndﬂumd-hHCddmmuo Esla actividad no se realizo en este mes
‘."_Lluvnrllnomolﬂ de d yio i diligenciando la basa de Esta i 10 su radltnd T A Miee
cun!mldomnwhy_gﬂm P
—|Amy1rlnﬂvduum.hum-ndomubndiurvicmonlohlm.ll 1.- Apoyo en Juridica P cla, sn [a reorg de d y adl ion en el Sistema
gestion documental de aprox. 31um-mmhs.$nymm-
2.-El S ded de pi 4 220 folios
10 3.- Lm«vwmmmmmmmmadunm
|compras y financiera de la Cll 34
4 - Reorganizacion en el archivo de gestion de 62 cajas de P Juridicos con ap d
372 carpetas
Cumplir con las metas ignad: por & Referente de Gestion  |Esta actividad no se realizo en este mes
Documental gando las respecti d C en ol formato de necesidad |
del personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Firma del Contratista
Se anoxa certificacién de pago o Salud, pensién y ARL. \
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta | |C.C. 51,809.794 de BOGOTA
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CUENTA DE COBRO 009-2021 &

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

DEBE A

CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ e

C.C.51.899.794

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/C ($ 1.600.000) " J

Por concepto de :

/

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumpl'gpiento del Contrato No PS 1092 2021
correspondiente al mes de Septiembre 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 ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:

CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ
CC. 51899794
Teléfono: 3213610240, CL 36H 11C 81| SUR

No cuenta: 6245928692-1 Cuenta de Ahorros Bancolombia
Fecha: Periodo del 1 al 15 de Septiembre de 2021
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ
No. Identificacion: CC51899794
" Direccién: CALL E36 H# 11 C 81
Telefono: 3213610240
Correo: MADANETEL@HOTMAIL.ES
| Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 53242348

. CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

| cARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ

|ccs1aggras

TIPODOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51899794
APELLIDOS Y NOMBRES: CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ

1] 113600 0 145400 0 22200

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



