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Secretariy de Salug
Subred Inegrada de Servicias de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SEi{VIC[Ob DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

C(')DIGO AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 1021—12 27

JATOSIGENER;

No. CONTRATO - OPS:

PS 1639 2022 C.D.P. No,: i04

/

Proceso que pertencee:
Servicio al que pertenece:

Untdad a In que pevtencee:

Nombre del Contratistas I

SIRLEYDIS ISABEL HERNANDEZ DE LA HOZ

/|

. |l.082.965.265

MISIONAL

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UMHES SANTA CLARA

] des |SANTA MARTA |

Fecha Inicio:

Freha Terminacion inicial:

2022-04-30

Valor Mensual:  |$2.451.460

annracobmr:lSZASMOO e

| FEBRERO $2.380.000 $309.400 56452600 - 2.’02."2(}22
2 MARZO §2.380.000 $ 309,400 1349940433 200372022
3 ABRIL $2.380.000 $ 309.400 1386693363 4/04/2022
4 MAYD $2.451.400 $3092.500 1444018196 5/05/2022
5 JUNIO £2.451.400 $ 309.360 59318068 6/06/2022
6 JULIQ $2.451.400 £308.360 55874563 12/07/2022
7 AGOSTO $2.45).400 $309.400 60240044 2/08/2022
8 SEPTIEMBRE $2451.400 $305.400 61507398 12/09/2022
2 OCTUBRE $2.451,400 £309.400 62285517 1071072022
1o NOVIEMBRE $2.451.400 £309.400 62071671 8/11/2022
11 DICIEMBRE $2.451.400 / §309.400 v 63707745 / $12/2022 / ’

ﬁmwgrﬁ_ﬁéwwm
| $817.133 1305 2022-05-01 2022-05-10
2 $1.634.267 1460 2022-05-11 2022-05-31
3 $2.451.400 1728 2022-06-01 2022-06-30
4 $2.457.400 1929 2022-07-01 2022-07-31
5 § 1.634.000 2366 2022-08-01 2022-08-20
] 5817.400 2636 2022-08-21 2022-08-31
7 $2.451.400 2761 2022-09-01 2022-09-30
3 $2451,400 3145 2022-16-01 2022-10.31
9 $72,451,400 3471 2022-11-01 2022-11-30
10 $1.225.700 3812 2022-12-01 2022-12-15
|H $3.677.108 3812 2022-12-16 2023.01-31
12 1900-01-00 1980-01-00
Resunien de
contrato

ES.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO FORENSE PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES E

N/a'ﬁl'RECC!ﬁN DE SERV[CIOS COMPLEMENTARJOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE

Relngibn e aetividades pars el periodo:

Desde:  [2022-12-01 I

/ Hasta: |2022-12-31 /

Apoyar las actividades del precesa de Cadens de Custedin cumpliendo con el adecundo

;fmanejo y control de los el materiales probmorios acorde a la normatividad vigente

Recolectar y almacenar de manera idonen las evidencias recoluetadas para preservar ia capacidad
demostrativa de la EF y EMP

Depdsito central de evidencias

{| Realizar y verificar ol inventario en el depasitiva central de material probatorio, aplicando
“|los controles necesarios.

Se realizn inventario dal depdsito central de material probatorio y la orpanizacion de la misma de
acuerdo a unidad y ailo

Enventario digital y manual del registro de cadena de
custodia y rétulos

‘| Realizar Ta enteega a los entes de control solicitantes de material probatorio, diligenciando
:|los formatos correspandientes, llevando segistzo ¥ puntos de control

Se realizo entrega a los entes do contrel solicitantes de material probatorio, diligenciando log

formsatos gorvespondientes. llevendo resistro y puntos de contral

- Anticular con el ente correspondiente |2 enirega de evidencia material prebatorio previo a
| del mismo y dejando constancia de! recibido

Libro radicador

Articutgeién con ¢l enme de control solicitante la entrega de evidencia material probatorio previc a
solicitud del mismo y dejando constancia del recibido

Mantener por ¢l fiempo requerido las evidencias, una vez transcurido realizar el tramite
correspondiente para su disposicion final.

Libro radicador

Orden ¢ inveniario en el dep central de evid b vez recepel

No aplica

al personal { sabre of embalaje, rotulacion y formaios
|segun la nornea actual y dejar regisiros ¥ evidencia de estasde estas,

No aplice para el mes

No aplica

Realizar cronograma de activiades y recorridos a las diferenies unidades , #l cual debe ser
‘[avalado por el supervisor del contrato

se realizo cronogrania de plan de frabajo

Formato de plan de trabajo

: Realizar 1a racolecclon de elementos de prueba en las diferentes unidades de fa Subred
Centro Oriente, realizando revisidn, t i idn y ajustes én los casos en que sean
ecesarios

se realiza recorrido a las diferentes unidades para la recolcccion de EMP/EF

libre de recoleccion de evidencia o formato de
recoleccion de evidencin previamentes firmados

)| Apoyar aerividades del proceso de orden y limpieza , conforme a protocolos institugionales,

Se mantiene I limpicza ¥ el orden dinrio del depésito de evidencia arrojando los residuos a sus
canecas comrespondientes

cemral de evidencias organizads




Swcistartrce Sald
Subred Incegrada de Servicias de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FI-014

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 63
Centro Orente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Velar porque lu atencién sea humana, eficaz, cilida con 1odos y cada uno de los entes de Ser cordiales y amables con fog yel p { invelucrado en el proceso de cadena de No aplica
conlrol seliciantes. cusiedia g
“Velar por ¢l seguimiento de las normas de bi idad, salud |y gestion hilizar adecuad Tos el dep idn tanto paza p 16N personal como para Registro de formato para elenientos de proteceion
ambiental. presesvar los elementos personal

Llevar registro de las actividades y procedimientos que s¢ 2 asignen, segin los formatos
bases de dmos del proceso, asi como mantener actualizados los informes definidos por ta
entidad, entes de contral y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento del

Se realiz actas de reuniones

Actas de reunionzs firmadas con fecha y hora

Observacioncs:
31 DIAS REALIZADOS EN EL MES DE DICIEMBRE

Nots; Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Selud, pensidn y ARL. En caso de 1ener contrato
nueve adjuntar ¢f soporte de afiliacién al Sistema General de Segusidad Social en Salud como cotizante y|
afiliaeion o pension,, Teniende en cuenla que con la Emplementagidn del Deereio 1273 de 2018 el pago de
upostes s¢ hace de manera vencida de acuerde con las fechas establecidas en ¢l Deersto 1990 de 2016. .

el Contratistn
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C.C. 1.082.965.265
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GUENTA DE COBRONo. 11 -

FECHA; 31/12/2022 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SIRLEYDIS ISABEL HERNANDEZ DE LA HOZ
C.C. 1.082.965.265 de SANTA MARTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE($2.451.400) Y

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1689
2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3,correspondiente al mes de DICIEMBRE DE
2022, '

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO FORENSE PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Auelelhhs hepmidse

SIRLEYDIS ISABEL HERNANDEZ DE LA HOZ

C.C. 1.082.965.265

Teléfono: 3223055421Direccién:CRA 85A 44-09 SUR

No Cuenta:; 7500023920CUENTA DE AHORROSDAVIVIENDA
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amoosgae__Bima_um.oaa . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da2

KRA, BSA NG 44-09 76"

SIRIEVDIS ISABEL HERNANDEZ
; APTO. 421

% L HOZ

. TOTALAPAGAR "

BITATTAS $329.400 -

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacitn

oy BB CamScanner




