SUBRED

INTEGRAB SEIYICHOS DE S LL

ICINTHO URIENTY, £ 4 EM-\FWW'
\ AFONO - LESTION IE INSTVION ¥ AINSTECIIES 11 JiRsinR
| B A lmnmnl'itmt\'u'z.\n-uma y BRI
i Centro Oriemiz £ < £ 7 -
ey L T DNTRATO. Tl e W 3
I — .
| Frvasvn ol que pritencon EEET!QN WIE\TAL |
| Ve CONTRATG (s Lol [UUFT TS [N T U N ar —
¥ wikast u . quv prrtemece! I.\Iml AVICTORIA |
s D - I
Noebry el Coateaiot [n.“\ BENAVIDES MURILLO |
[ =
| Fovka luicias TGO ] Vecha Teominaclin laciah 1844202

Ja021.1108

3861 202111 211116 [2021-12.31 f

VALOR INICIAL VALORTOTAL -
Hevomen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO i :
sl y P Z i
$4.800.000 5 18,400,000 $16.600.000 $ 1,600,000
== T INFORME DE
i

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADE

CADEMCO PARA DESARROLLAR ACTDADES [DE SU m;mmaumm
mmnstﬁsuuncmmoman ESE
= s
lkm-drmhlhlnl-nriwm& Dester [2G21-11.01 Mavon{Z021.11-30
OBLIGAUIONES ESPECIFICAS P
s gkt o st
. ACTIVIBAGES DESAKMALLADS X b1, G
4 Amwwmurmmwmadugesnonummnmthh w.nummwmmoammmmuwmm
|la] B dilerentes procesos o dreas .mnmmuﬂmdumw.hw e _
Realizar e cotejs de inventano documental fisico y magnético de las unidadas " ;
Durante &l periodo del 01 al 30 de & no fug ! :...u!umq
1 administrativas. a meta diafia es de 45 c3jas o paquetos, Reslizando de manara g
inmediata los ajustes comesponmentes segun &l casp 3cuerdo 8 las demas actividades progmmadas para la vigena, |
e , ) e umme«mdulmumeummunummmmumxm i B
; Ciasificar la doc a por saries, YO BSuntos, acuerdo a 23 g Hvid, % Dora 18 vigangis: B - Lo
o | Healzari a8 Ias bseries. yio asunios d bumamwuuumau«mmshmunmmmummnh j
acunrdoamcru wital del documenta, (a mets u-m son 580 registros, Btuerdo & las HWMIMMWIhM
s — . )
. Dutante ul perioda del 01 8l 36 de N ejecutar exta acividsd de
5 rmia:k.demldadelcucnnservacor.umummll acuerdo n las demds actividad B d mhw
[ | F — o S =1 .
Durante & gericdo del 01 al 30 ge Ny w:wuu trvdad de
3 Feshzar ls uticacion Huica de s unidaces de consatvacion documental sclerdo s ‘“m mum WW para ‘IM“
X —_— e _
i Rmpci:narlasdlulucudeiurlmriaschm:a'sdaImusummdehaummdeq-omnl Durmtdmdndumdwnmmm'hmmwmmnwudi
Propésito de realuzar fa bisqueda para su rosterior entrega Bouetdo a las demés aclividades programadas para la .
== = =4 e O
| - Reviser por Dind Clasificar aetivos doj por fechas v ind inactivos
! Total = 462
| - Crear Carpeta Total v 388
Regisiro en libros det base IMI Totil = 447

1t | Gesban Do

Venficar, unificar, y revisar ol

Ligvaw el w\lr_pl de préstamo de documenios yie expedie

- Apoyar las actvidades inherentes 8 la orden de prestacion

5100 completn e dos sopoites de la HC de

control de consuka y préstamn

[ ——
|

—_—

rwmmm de pe!'lcmbi que hacs paﬂe \nle;wal del presente \.nmn

% anexs ceraficasion de Fapi 3 Salad pewivim 3 AKI

Faavanes e demer wonitiavn vy

[

< deb anevad Liiun [y

+ P G

nies diigenciando ta basp de

- Fegistio en libros de base Unificado UMHES Viciords Total « 741 ?
| archivo Hmmmmkmmmcwumummo eglicawe  Total =
zmm-mmamucm- 2
- Dajar urg en carg Totel = 2

+ Revizar 1C de IM Total -+ 547

:Dwmelmuelm 4130 de Newiemire no fue nocesaric

ap:umwﬁdla—a']_
nwuonalmu nebvidates programadas pnhmnnh

asigrenk

e sericios en ko referente - Distribur HC & sus espestivas series Tota) = 101 ‘Sa avidencis rogistios folografico on
a lu gastion documental co
I = = 7 CO el
Cumplir gon tas metas y 28 s R Kl po o) :':’;"f“’"‘ sl ol sctodoen i e ol s evenyliio's b il |

v |

&maf

f'fL_*-L_m

Viows del Comtruthss

e

= VISTD ERVISOR DE
NOMBAE: SANDHA XIMENA ORTIZ MUROZ
i CanGo: DIRECTORA ADMBNISTRATIVA
IR Mh

==



CUENTA DE COBRO 11-2021 /

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

DEBE A

FANNY BENAVIDES MURILLO

C.C.51.950.336

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/C ($1.600,000 ) =

Por concepto de -

*  Honorarios por prestacién de servicios en cum;ﬁmiento del Contrato No. PS 1083 2021
correspondiente al mes de Noviembre 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 EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:

+cinng (Scnaydes

FANNY BENAVIDES MURILLO

CC. 51950336

Teléfono: 304 645 74 32. KR 78#0-70

No cuenta: 0570451870033979 Ahorros BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/202] ~
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): FANNY BENAVIDES MURILLO
No. Identificacion: CC51950336
Direccion: CRA 78 0-70 APTO 502 INT 17
Telefono: 2647175
Correo: fannybe451@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. )
Numero de Planilla: 54486824
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FANNY BENAVIDES MURILLO lNu‘:mero de Empleados 1 g
= 4
Tipo y nimero de identificacion CC51950336 r Ifortoﬁu de Cotizacién Salud oclubre de 2021 /
Nimero de planilla 54486824 / |Eorlodo de Cotizacion Pensién  |octubre de 2021 7
Fecha pago 2021-11-05 th‘amero de Administradoras 3 ﬁ !
Numero de autorizacion pago 1044393 Total Pagado 281200 A
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Banco 1083 Total Intereses de Mora 0 hf o e
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CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 22200 / Y ‘ 1
T d I
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 145400 ° | i
EPS008 Compensar EPS 113600 y R 1
PO DOC. cc
NO. DOCUMENTQ: 51950336
APELLIDOS Y NOMBRES: FANNY BENAVIDES MURILL (6
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC sALUD| _ 1BC eGos |1BC CAsAs|COTIZACION [\ o o | comizacion SOL:)?\NR?:m? COTIZACION |  APORTE
| PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA Rlasqos CAJAS
EPS008 25-14 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0
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