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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

s ket el FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.
i N = >
PS 1085 Proceso al que perienece: GESTION DOCUMENTAL
No CONTRATO - OPS: i CD.P. No: &
” Unidad a Ia que pertencee: UNIDAD RAFAEL URIBE

Nombre del Contratista: [ JUDITH TERREROS FRANCO —| cc. | 39.638.568 | * I BOGOTAD.C ]
Feeha Taicicc Feeha Terminacion lnclak Valor Meisusk Valor a cobrar: S 1.600.000 ]

i 20110816 |202107-15 1 5

T [s 16000 98 |0210716 |0210815 2 FEBRERO $1.600.000 5285700 53483238692

T [stewmo THE |20210816 [0ziaees 3 MARZO $1.600.000 $285 700 8348952073

T |5 1600000 2895 |02109-16  [2020-10-15 3 ABRIL $373333 §285.700 3349716186

3 $ 1.600.000 3346 2021-10-16 2021-11-15 s ABRIL $ 1.226.867 § 286.700 B349716186

3 B MAYO $1,600.000 $285.700 Bgoee0s |

7 7 JUYNIO § 1,600,000 $ 286,700 8351008786

¥ g JULIO $ 1,600,000 286,700 5351678268

0 g AGOSTO $ 1600.000 $286.700 5352365326

0 70 | SEPTIEMBRE | §1.600.000 $286.700 $353037190

I 1 | OCTUBRE $ 1,600,000 5286 700 B353706845
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Resumen de

contraio

i

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

Relacibn de actividades para el periodo:

202110

Desde:

Durante ¢l periodo del | al 31 de OCTUBRE no fue necesario gjecutar esta actvidad

s ]

| adminisirativas, la meta diania s de 45 cajas 0 paquetes. Realizando de manera
los ajustes d segin ¢l caso

Durante el periodo del | al 31 & OCTUBRE no fsc necesario ejecutar esta actvidad

| Clasificar |s documentacion & inventanar por serics. subscries y/o asuntos

Duranto ¢l periodo del | al 31 de OCTUBRE no fue necesario gjocutar esta actvidad

_'F‘R:.wlu:r mvenlanos

ORGANIZACION POR CONSECUTIVO Y COTEIO DE HISTORIAS CLINICAS,

LINEALES) DE CAPS CHIRCALES POR CEDULAS Y MILES, . ARCHIVAR

REGITROS DE URGENCIAS Y CONSENTIMIENTOS INFORMADOS (4,25 METROS

‘, _ |control de consulia v préstamo.

b de las d serics, vio asuntos de
4 7 : HISTORIAS CLINICAS ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS A PACIENTES Y ENVIO EVIDENCIA FOTOGRAFICA
T SIS SR W e o 1 e RESULTADOS DE CITOLOGIAS ABRIR CARPETAS ALAS HISTORIAS CLINICAS
ks DE NUEVOS PACIENTES Y ENCARPERTAR LAS QUE NO TENIAN,BUSQUEDA DE
# HISTORIAS CLINICAS SOLICITADAS POR ARCHIVO CENTRAL
| 8 | Traslado de unidades de conservacién documental Durante ¢l periodo del 1 al 31 de OCTUBRE no fue 10 cjecutar csta actvidad
" % JRealizar |a ubicacion fisica de las unidades de conservacion documental Durante ¢l periodo del | al 31 de OCTUBRE no fisc nocesario cpocutar esta actvidad
| |, JRecepcionar las solicitudes de historias clinicas de los usuarios de las unidades con el s }
I :7:_ proposito de realizar Iy bisqueda para su posierior catrega Durante el periodo del | a1 31 de OCTUBRE so fus nocesario gocutar csta actvidad
§ | Venificar umificar, v revisar el estado compieto de los soporics de ka HC del archivo Durante ¢l mddlﬂll&OCTUBREmﬁanmmmihd
1 ‘9 Llevar ol control de peé de d vio exped dil Ia base de

Durante ¢l periodo del 1 al 31 de OCTUBRE no fue necesario cjecutar esta actvidad

S

Aadk i

Apoyar las
L peston documental

a la orden de p de servicios en lo referente a

Durante ¢l periodo del | 2l 31 de OCTUBRE no fue necesario cjecutar esta actvidad

n

Cumplir con kas metas y actividades I por cf Ref de
| Gestien Documental entregando las respectivas evidencias. Contenidas en of formato de
| pocesidad de personal que hace panie integral del presenic contrato,

Durante ¢l penodo del | al 31 de OCTUBRE no fue necesario ejecutar csta actvidad

SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ

A
Ohservaciones: % ! o 7
Firma del Contratisa

$¢ anexa cenificacion de pago & Salud. pension v AR
En caso dc iencr contrato nuevo se debe anexar lambicn 1 certificacion bancaria con I primera cuetita de Lol oA 39.638 568 de BOGOTADC
cobro
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CUENTA DE COBRO 010-2021

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

DEBE A

JUDITH TERREROS FRANCO
C.C.39.638.568

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/C ( $1.600.000). «

Por concepto de :

Honorarios por prestacion de servicios en cumplipjento del Contrato No PS 1085 2021
correspondiente al mes de OCTUBRE 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:

W Jrerey

JUDITH TERREROS FRANCO
CC. 39638568
TEL:3195992966, CL 7 # 90 76
No cuenta:0570008480351595
Fecha: 31/10/2021 «




Sefior(es): JUDITH TERREROS FRANCO

Nit: CC 39638568
Direccion: CR 10N 26 24 SUR
Teléfono: 5482771 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el sigui
por medio de:

oncompensar | miplanilla.com

Ji

Cia de Seguros 4

i 3145 400 1

CF24 ompersal Cam Fliar $5 500 1
'S008 r EPS 5113 /00 1

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



