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Cuenta de cobro 0010-2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

»

DEBE A:
Luz Caryne Bernal Bejarano
C.C. 1.119.889.417 Cumaral Meta
LA SUMA DE:

/
DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
(2.039.400) MCTE  /

Por concepto de:

Prestacién de servicios técnicos en cumplimiento del contrato No PS 1025 de 2022
correspondiente al periodo entre el 01 hasta el 30 de noviembre del 2022~

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

7

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

\Luz C&M{ne @fs na/ 3

Luz Caryne Bernal Béjarano
C.C. 1.119.889.417 Cumaral Meta
Teléfono 3213154624 ¢

Direccién: Diagonal 52(3,_§sur 27-85
No Cuenta 05500080019737331 ahorr?l}@/ienda .

Fecha: 30 de noviembre de 2022




o

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion inicial:  [2022-04-30 Valor Mensual: [$52.039.400 .

Valora cobrnr:ls 2.039.400
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. Secretaria de Saled SUBRED INTEGRADA m»: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sgggf&:“,}; TA-FT-014
Subred Integrada de Serviclos de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-1227 Ve
L. FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E. e 4 /
/7 P
Ifgﬁf Ry e = Oy S ek - 3 ATOS.GENERATES:DEL.CONERATO ™%, - ¢ CERE }W" }" B W TR
; P rienece;, GESTION DE CONTRATACION
No. CONTRATO - OPS: ps 10352022 | /CDP.No: 51 roceso gue perieanece;/” / l — LL L
/ Scrvicio al que pestebeces” | |BIENES Y SERVICIOS Py P
Unidad a lnyznenéc: {Sede Calle 33 - Av. Caracas # 33a 54T 7 P
/ / = =
Nombre del Contratista: ILUZ CARYNE BERNAL BEJARANO 7 / | C.C. Il.ll9.839.4l7 /lc: |C'U'MARAL META 7 - J

= o : = =
CION/ e | " | N |MESDE CUENTA| o, XuoR. anbcar [ o VALORPAGO NUMEROD:
{4 INIGIOY | 2, aTERM]NACIé% " 4, |- 'DECOBRO [ v SEGU‘RIDAD’ C - ?LANILLA ,
y Y. v o | b t AT ¥ I - O D
T [s679.800 1269 |2022-05-01 _ [2022-05-10 1 FEBRERQ 1,980,000 $309.400 SIBIITTA 01/0272022
2 [51,355.600 1441 [2022-05-11 __[2022:05-31 2 MARZO 5 1.980.000 $309.400 9430834678 01032022
3 |5 2039.400 1685 [2023-06.01 _ |2022-06:30 3 ABRIL S 1,980,000 $309.400 9431661346 31030022
4 [52.039.400 1948 [2002.07-01 20220731 2 MAYO $2,039.400 $309.400 9431661411 0410572022
5 [51.359.600 386 |2022.0801 __|2022-08-20 5 JUNIQ $2.039.400 $309.400 9431661697 0910612022
5 |5679.800 2635 |3022:0821 _ |2022-08-31 7 6 TULIO $2.039.400 $309.400 5431685515 117072022
7 [52.039.400 2778 |2022:00-01 _ |2022-0930 7 7 AGOSTO $ 2,039,400 $310.600 9437346829 08/08/2022
8 [52.039.400 3125 |2022-1001 20221031 7 % | SEPTIEMBRE $2.039.400 $309.400 9438968155 06/09/2022
S |52.039.400 3399 |2002-11.01  [2022-1130__° 9 OCTUBRE $2.039.400 5309400 5438971210 21092022
10 10 | NOVIEMBRE $2.039.400 $309.400 9440346797 I d
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Resumen de
contrato
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Desde:

2022-11-01

/

1. Apoyar el archivo

4

1 4ol

Se apoyo la organizacién del archivo de la unidad HOSPITAL CENTRO ORIENTE I NIVEL

en cuenta los

los en el orden requerido por gestién documental,

SAN BLAS

ESE y HOSPITAL SAN BLAS Il NIVEL ESE, realizando las i acti

1. Se cambi cajas

2. Se cambiaron carpetas de los de do a los para blecidos por gestién
documental.

3. Se ordeno de forma légicay se igi6 la foliacié

* Soporte: Archivo Excel soporte de actividades
hoja 2. C.A. CENTRO ORIENTE y hoja4. C.A.

mismo,

2. Apoyar el archivo garantizando la idoneidad de la informacién y registro del

Se apoyo la organizacién del archivo de la unidad HOSPITAL CENTRO ORIENTE I NIVEL

ESE y HOSPITAL SAN BLAS Il NIVEL ESE, realizand! fas si idad

1. Se cambiaron cajas 5 cajais X300 Hospital Centro Oriente y 1 caja X300 Hospital San Blas

2. Se cambiaron 58 Carpetas de Hospital Centro Oriente y 19 carpetas Hospital San Blas de los
de dozlosp blecidos por gestién documental.

3, Se ordeno de manera cronologica 77 carpetas

4. Se perfilo y perforaron 77 carpetas

5. se corrigi6 la foliacién de 77 carpetas

acty

* Soporte: Archivo Excel soporte de actividades
hoja 2. C.A. CENTRO ORIENTE y hoja 4. C.A,

SAN BLAS
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soporte de afiliaci
que con Ia implementacion del Decreto 1273 de
establecidas en e} Decreto 1990 de 2016,

i6n ol Sistéma General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 8 pensién., Teniendo en cuenta
2018 el pago de aportes se hace de manera veacida de acuerdo con las fechas

@rqn e Berna /

3, o
. Secretarta de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E sgg?onﬁ]l; TAFT-0H4
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
Lﬂ - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E
3. Apoyar con la consalidacién de la informacién de los expedientes contractuales
3 |y sus modificaciones en la plataforma de Colombia Compra Eficiente-SECOP I que |No fue requerida esta actividad en este periodo No fue requerida esta actividad en este periodo
le sean asignadas.
4 .4' Apoyar con la mformac:é.n que se requiera del archfvo parala ;.)r?semx.acmn de No fuse requerida esta actividad en este periodo No fue requerida esta actividad en este periodo
informes a entes de control internos o externos y autoridades administrativas.
. . . ..
5. Actualizar y remitir base de datos del archivo (FUID) requeridos por la Direccion |Se realiza el FUID delos dos de doalosp blecidos por SPponHe.mAxchwlolTEFxcel sopo]nne dEe actividades
5 de Contratacién, estién d 1, do Iz infc 6 dei en cada uno de ellos. toja 1. CE O ORIE
- & & P " Hoja 3. FUID SAN BLAS
, C 0 . . r. N
6 5. Prestm.' apoyo en la atencign a los usuarios intemos y dela de No fue requerida esta actividad en este periodo No fue requerida esta actividad en este periodo
contratacién.
Se apoyo en al paa la d 1 del archivo de contratacion de
bienes y servicios vigencia 2017 al archivo central, de doalosp blecid:
7 7. Apoyaren la ién dela fe ia d { de archivo doy |por gestion d I, realizando las sig ivid; * Soporte: Archivo Excel soporte de actividades
liquidado de conformidad a las idades de la Di de 0 1.Se (fechas inicial y final, ién de carpetas, infc én fisica contra FUID) 7 |hoja 5. REVISADO PTE TRANSFERENCIA
cajas de viegencia 2017 (desde la caja 174 hasta la caja 180) con la persona encargada de
gestion d I, quedand diente solo la fe i
R d requerimi d
8 g Hfeo de manera op los req enla plataforma No fue requerida esta actividad en este periodo No fue requerida esta actividad en este periodo
9. Realizar las demés obli das por el supervisor Se apoyo en Se apoyo en todos los requerimientos y necesidades del supervisor del contrato Correo Institucional
9 |del contrato, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte |quehacen parte integral de las oblig: delp en la Direccién de o 3@subred o
. |integral del presente contrato. Contratacion. R V-Co
Obscrvaciones; \
Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucve adjuntar el

Z
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Firma del Contratista
C.C. 1.119.889.417 e CUMARAL META
IRy %&mf«lwﬁfggur x{
- P = Y s 41]‘1
NASLY VANESSA PALACIOS MUNOZ . NASLY VANESSA PALACIOS MUNOZ
DIRECTORA DE CONTRATACION DIRECTORA DE CONTRATACION
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