' e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ 5. CODIGO: AP-IA-FT.014
. W s s s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
N e ort FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA:2021.12.27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 5 . I=
ESDEL CONTRATO _ 3
No, CONTRATO . OPS ¥ 1168 202 | G 5 Proceso que pertenece: IDIRECCION ADMINISTRATIVA "GESTION DOCUMENTAL"
a e | = : Servicio al que perienece: IPIRECCION ADMINISTRATIVA"“GESTION DOCUMENTAL” 7

Unidad a la que pertenece: UMHES LA VICTORIA /" y

Nombre del Contratista: | _AHON ALEXANDER LUIS CARRASQUILLA = ce] 7.316.674 | de [ Chiguinguird |

Fecha Inicio: 01022022 Fecha Terminacién incial: 30/04/2022 Valor Mensual; $ 1.600.000

(32— o = = = —— — i Tl
| ADICIO VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA ; |
| OTROSE | ADICION | PP | “inicio | rErMINACION CTA | DECOBRO ) | VALOR A PAGAR
| -
[ [ 1 FEBRERO / S 1600000 °
- 2
3 3
4 4 .
5 5
' 13 6 v
7 7
\l 8 &
9 [
1] 1]
Il 1 ¥
701 ST I e .| s 12 e s . TN ‘T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ) : 8
Resamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
coulrato 7
5 4,800.000 §4,800.000 S 1,600,000 $ 3.200,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL O
OBJETO DEL CONTRATO S o E i
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
Aévlc_los DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 1 70&0111}@ _‘( Hm-:
. n R A I'_-ﬂ_-‘.(_-'_ -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN anwwmmmﬁntm- i
. OBLIGA I

i 0Y0 en gestionar las necesidades de gestion documental, requeridos de |os Durnte ¢l periodo del 01 al 28 de

febrero no fue necesario sjecutsr esta actividad def
|diferentes proceses o dreas.

acuerdo a las demds necesidades programadas para la vigencia.

Realizar el cotejo de inventario documental fisico y magnético de las unidades : o 3
Administrativas, la meta diaria &5 de 45 tajas 0 paquetes, Reslizando de maners Pusante-el periodo del 01 3 28 de febrero no fue necesario EIHRE Cata. 36liviudity

"

fnmediata los ajustes correspondientes segin ef caso peucrda  las demis necesidades programadas para la vigencia
: 3 5 S e
3 [Clasificar la documentacisn a Inventariar por series, subseries y/o asuntos, nle el periodo def 0!,"_. 28 de f:hmP Po fue "‘T“‘“’.‘“ SIFSUIT e3tu: sctivided e
mcuerdo o las demas prog par la vig .
| 4 [Redlizar inventarios documentales de las diferentes series, subseries, y/o Durante ¢l petiodo del 01 al 28 de febrero 10 fue nccesario ejecutar esta actividad del :
[2suntos de acuerdo al ciclo vital del decuments, la meta diaria son 550 registros. geuerdo a las demis necesidades programadas para la vigencia.
S [Traslado de unidades de conservacion documental. " UFe & peri 3 ot m. 2 5 fi o 1’0 cjecuiar esia actividad 4 i
cusrdo a lxs de £ DIOETAINAGAs po 1 VIgeniC!
& |Realizar la ubicacion fisica de las unidades de conservacion Gocumaental Duranie ¢l penodo del 0! 2l 28 de M:mP no fue NECESAno cocutar esta actividad def L
acucrdo a las demas necesidades p das para Is vigencia,
7 Recepcionar las solicitudes de historias clinicas de fos usuarios de las unidades ;::&Z:::ﬁi’xﬂ:mnm;;
5 : ; [J orren
on & propdsito de realizar 12 busqueda Rara su pesterior entrega. [Escancos de historias clinicas PAra contestar correos y orfoos: 251 folios
Unidad LA VICTORIA . Archivo en CD "evidencia base egresos "IMI"
FOrganizar bistorias clinicns - 154 HC
N Verificar, unificar, y revisar estade completo de los saportes de fa HC del Encarpetar historias clinicas: 154 HC mmmﬁomv.uc-ooa
archivo, urgencias dejadas cn eevo 6 farchivo en CD; fotografia svidencias.
Revisar en innovadoc historias clinicas ¥ notas de enfermeria: 69 HC ("Archivos en CD * inventario™
[Archivar en 45 cajas X200 historias de pacientes cronicos equipo hiv-arc-001*
[ o Lievar el control de préstamo de documentos y/o expedientes diligenciando ja

[Durante el periodo del 01 al 28 de febrero no fue NECesano cjecutar esta actividad dn

base de control de consulta ¥ préstamo. lecuerdo o las demas necesidades programadas para la vigencia.

ivo en CD evidencias fotogrificas.

i rder ion de ici . . . g
| 10 et “”""‘?" nherentes 3 1a orden de prestacion de servicios L desarchivar y archivar en orden consecutivo en ¢f archivo una cantidad de 4200 unidades.
| referente a la gestion documental,

Cumplir con las metas ¥ actividades asignadas mensuaimente por el Referente

11 |de Gestién Documental entregando las respectivas evidencias. Cantenidas en el |SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES
| fermato de necesidad de personal que hace parte integrai dal presente contrata. '

Observaciones: I
|Notaz Es deber coutractual anexsr 1 cftilicacion del pago & Salud, pension v ARL Fp casn de Tener contrain nuevol
aditiatar el sopore de afiliscion al Sissen Genersl de Sczuridad Socinl en Saliad oo o cotizante y alilisciin a pens
Teniendo e cuenta que con lu amplestictitaciin el D &

acuerda con las fechas establecidas eo of Decrovn 1990 de 2016,

73 de 201X ef pago de apones 3¢ hace dé ners sencida .k[

CC 73667
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 > :
NOMBRE: [SANDRA XIMENA ORTIZ MUROZ NOMBRE: | XIMENA ORTIZ MURDZ
CARGO: DIRECTORA ADMIN| STRATIVA " ﬁ—’ CARGO: DIRECTORA W“VA *
v i
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CUENTA DE COBRO 01-2022 /

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

DEBE A

JHON ALEXANDER LUIS CARRASQUILLA /
C.C.7316.674

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

® Honorarios por prestacién de servicios en cuyl'rmiento del Contrato No PS 1168 2022
correspondiente al mes de febrero del 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINIS'VI’IVA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente:

IXANI
CC.7.316/674
Teléfongt 3202076731, KR 11B ESTE # 43A 20 SUR
o Luenta: 765027571 aho;rbs BANCO ITAU
cha: 28 febrero 2022

- LUIS CARRASQUILILA
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Formulario del Registro Unico Tributario

? (:onccp:a Actualizacion

4. Numero de formulario

|M|!O 2124899848

5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
7 316 6 7 47 |muestosdetogon

IDENTIFICACION &Y . 1
24, Tipo do contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion ; i 27 Fecha expedician
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania =3 7316674 ‘ 19980 6,12
Lugar de expedicion 28. Pais ' 29, Departamanta . R — : -
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 | Chiguinguira t'7 8
31. Primer apellido l32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34 Ctos nombres
LUIS CARRASQUILLA JOHN : ALEXANDER ¢
35. Razon sodial L ]
38. Nombre comorcial ]3? .STgi;-—' X B

UBICACION 4
38 Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio .
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. ' 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Bireccion principal K

CR11BESTE 43A 20 SUR BRR ALTAMIRA
42. Carreo electrinico jhonalexander036@hotmail.com
43. Codigo postal

_ Jecewnes L. "320207673 145 Testno? 7224319
CLASIFICACION
Activided cconémica Ocupacion
Actividad principal Q;Tﬂ;dﬂcua:i;_ Oftras actividades 57 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 4% Focha inicio activicad 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos ‘
B211lz01900924))| [CINGENT | L2 |~ | |

_Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 7 L 9 1 12

1:141;1:171!1!202121:3:42515
b:scomgnl49 JI_L_!__ ' [ l | ] I | | I | I I I

48 - No responsable de [VA

Obligaros aduaneros

Exportadores

- =
ol o ] | 1§ 1S L“"“, e JUERRES |
el Gl L | | | ke L3 e .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualiz

2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ym%@mm renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

T @ odorios [ 0]

AT Vi

B1.Fecha |2022-02-08/12.67.53° 7 ]
La informacién suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, aclualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que Iz DIAN realica. |
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar | moes olitorizada |
nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarsn los pre ientos admini ) - '
sancionatorios o de suspensisn, segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante 984 Nombre LUIS CARRASQUILLA JOHN ALEXANDER

885.Carga  CONTRIBUYENTE

Fecha generation documenta PO 08022022 12-58-157M



