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No. CONTRATO - OPS: | PS-1170 -2022

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [DIANA ALEXANDRA MICAN SOTO

] cc [ | g [50GOTA = ' |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-04-30

Valor Mensual: v.lumummﬁv ) ]

1 $817.138 1280 0140572022 10/05/2022 [ FEBRERO $2.380.000 $309.400 690
2 ’s 1.634.267 1437 [11/0572022 31/05/2022 2 MARZO $ 2.380.000 $ 309.400

3 $ 2.451.400 1675 [2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 2.380 000 §309.400

4 $ 2.451.400 1921 [2022-07.01 2021-07-31 4 MAYO $2.451 400 5309 400

5 $ 1634267 2431 [2022-08-01 2022-08-20 5 TIUNID $2.451.400 309,400

6 $817.133 2630 [2022-08-21 2022-08-31 6 JULID $2451400 §309.400

7 $ 2451 400 2792 |2022-09-01 20220930 7 AGOSTO $2.451 400 $ 309400 |
5 s2451.400 /| 3141 Jaonz-iom T [2022-1031 7 [ SEPTIEMBRE $2451400 [ $309 400

[ - 9 OCTUBRE _| $2451 400 309 400

Resumen de
confrato

PRI
ORIENTEESE

IVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTE

Relacién de actividades para el periodo:

Apoyar y realizar el seguimiento a todos los procesos establecides en
" lgestién documental y archivo administrativo en cada ciclo vital del

Se realiza seguimiento al levantami de rio docurmental en estado

administrativo.

'.', 3 documento regliamentado por ia ley [Archivo de Gestian, archivo central |natural dei fondo Centro Oriente del Convenic 015 de 2021. 3
- |e histdrico)

|

zi - |Implementar y desarrallar controles para custodiar la HC y el archivo Durante el periodo del 1 a1 31 de octubre na fue fio ejecutar esta

actividad, de acuerdo a las d actividades progr das para la vigenci

" |Entrega de datos e informes con indicadores de gestion del area, para su
respectiva validacion

Se realizo informe para el Comité de Historias Clinicas Se anexa evidencia fotografica

|Elaboracién, ejecucian y seguimiento al cumplimiento de los planes de
" |accién de acuerdo con los resultados de los indicadores del drea.

Durante el periodo del 18l 31 de octubre no fue necesario ejecutar esta
actividad, de acuerdo a las demas actividades programadas para la vigencia

i Realizar el seguimiento a los procesos de organizacién documental,
$ lelaboracién de inventario y trasiados documentales de las diferentes
!‘ unidades.

Durante el perioda del 1 al 31 de actubre no fue necesario ejecutar esta
actividad, de acuerdo a las demas actividades programadas para la vigencia

Apoyar, validar y controlar |a realizacion a satisfaccién de las actividades
e programadas por el proceso de Gestidn Documental.
N

Se archiva 4 expedientes Administrativos,€ | Clinicas

- |Apoyar la ejecucion del Plan de Capacitacidn del Sistema Interno de
ol Gestion Documental (SIGA.).

Durante el periodo del 1 3l 31 de octubre no fue necesario ejecutar esta
actividad, de acuerdo a las demas actividades progr para la vigenci

Llevar el control de préstamo de documentos y/o expedientes
diligenciando la base de control de consulta y préstamo.

Se anexa en el Cd la carpeta de control de prestamos de
la USS Santa clara, la cual se encuentra en el computador
ARC-CEN 007 en el escritorlo en la carpeta prestamos
2019 -2022. evidencia fotografica

Se realizo la Busqueda y prestama de 5 Historizs Clinicas de Santa Clara, 50
contratos OPS de Santa Clara, Sub red.

 |verificar y cotejar los inventarios documentales de las diferentes areas
y/a procesos de la Subred conforme a los lineamientos internos
‘L establecidos.

3|

Durante el periaodo del 1 al 31 da cctubre no fue necesario ejecutar esta
actividad, de acuerdo a las demas actividades programadas para la vigencia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
I’ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

evision de las cuentas de cobro de Septiembre
near cuentaside cobro para subirlas al Secop Il
lAnexar pantallaza del Secoop |l a las cuentas de cobro

ion de contrato ops.

de Comprobantes de Egreso

illa de radicacion medios electronicos
illa de 5an Cristobal

de comite de Historias clinicas

ndo documental acumulado ~FDA
Apoyo en la recoleccion de infermacion para Almera
se estiban 239 cafas X 200 de San Blas

lento de Indicadores para la Secretaria de Salud

de los termohigometros en el archivo central

de las condiciones de almacenamienta integral de los

Se realiza el tnsqm de 100 cajas entre baxter y X 200 A santa Clara

Cd.

Se registran evidencias fotograficas la cual se anexa en el

Cumplir con las metas y a

e

s

| Refi

de Gestion Documental entregando hsrespucﬁvu evidencias. Contenidas en
[ el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

par el
Se cumple con la§ actividades

Ohservaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar | centificacion del pago a Salud. pension v ARL. E.nmdllmmm
muevo adjuntar ¢f mhﬂmﬂs%hﬂ&wwmﬁlm:vmmy
afilincion a pension., Temiendo en cucata que con |2 implementacion ded Decreto 1273 de 201K ol pago de
mmnhkmnﬂ&m&mhhﬁm&hﬁudDem:ni‘)‘)llth!ﬂll- C.C 52 462845 de

Duana P "Q\con Sdo

Firma del Contratista

BOGOTA

JUAN CARLOS SIERRA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

S —
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CUENTA DE COBRO 009 2022

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

DEBE A

DIANA ALEXANDRA MICAN SOTO *
C.C.52.462.845

LA SUMA DE:

Dos millones cuatrocientos cincuenta y un mil cuatrocientos pesos m/c (52.451.400). <

Por concepto de :

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del Contrato No PS 1170 2022
correspondiente al mes de Octubre de 2022.

7

>

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA *
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:

"Duona k -H\Cﬂ-ﬂ Soto

DIANA ALEXANDRA MICAN SOTO

CC. 52462845

Teléfono: 3138468441, CL 71 SUR # 81F 27
No cuenta: 102621760 ahorros Banco de Bogota
Fecha: 31/10/2022
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): DIANA ALEXANDRA MICAN SOTO
No. Identificacion: CC52462845
Direccién: CALLE 71 SURNO 81 F 27

' Telefono: 7196615 l
Correo: dmican78@hotmail.com j
Ciudad: BOGOTA, D.C. :
Nimero de Planilla: 8361847762 5

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

| DIANA ALEXANDRA MICAN SOTO

301 1
n 125000
TIPO DOC.; cc
NO. DOCUMENTO: 52462845
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA ALEXANDRA MICAN SOTO

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