CUENTA DE COBRO MARIA ELIZABETH ACOSTA

%f; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
- MACROPROCESO ESTRATEGICO . . .
o - CODIGO:ET-GT-CO-FT-003
. I _ [PROCESO GESTTON DEL TALENTO HUMANQ 16
% 4 ‘ [SUBPROCESO CONTRATACION 0PS VERSHON:01
(oo Orisnte £55, [TIPO DE. DOCUMENTO FORMATO N
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
L B R T BT 08 GENERALES DELCONTRATO. e ey S : B
T
Procese al que pertenece: \GESTION DOCUMENTAL l

No. v’ - : C.D.P. No.: . g
No. CONTRATO - OPS e Unidad 4 Ia guc pertenece: [SAI\ BLAS !
Nombre del Contratista: [MARIA ELIZABETH ACOSTA HERNANDEZ | CC. [51.891.463 ' pe: [BOGOTAD.C. !
Fecha Inicio:  |2019/02/16 Fecha Terminacida incial: 2019/07/15 Valor Mensual: ‘S 1.455.000 Valor & cohrar: {8 1.455.000
2 3 VALDRAPAGAR B o ; KUMERO DE PLANTLLA

1 $ 7.050.000 398 16/02/2019 15/67/2019 1 £NERO DEL 2619 § 705.068 §272.500 8918709320 DEL 03-01-2019

2 $2.910.000 1491 16/07/2019 15092019 1 FEBRERO DEL 2019 $ 1,410,000 $ 272500 8919026320 DEL 11-02-2019

3 §2.910.000 2234 16/69/2019 15/11/2049 3 MARZO DEL 2019 $ 1.410.000 $ 272.500 8921425508 DEL 11-03-2019

4 4 ABRIL DEL 2019 § L410.000 $272.500 8922530780 DEL 10-04-2019 I

3 5 MAYO DEL 2019 S 1.410.000 $272.500 8922530780 DEL 10-04-2019 ]

6 6 JUNIO DEL 2019 $ 1.410.008 $272.500 8923655650 DEL 19-05-2019

7 7 JULIO DEL 2019 § 705,600 $272.908 8924441340 DEL 08-07-2019

] 8 JULIO DEL 2019 § 727.560 §272.900 8924441340 DEL 08-07-2019

9 3 AGOSTO DEL 2019 S 1.455.000 $272.900 8926447680 DEL (6-08-2019

10 10 SEPTIEMBRE DEL 2019 $ 1.455.000 $272.900 8927580810 DEL 67-09-201%

11 11 |OCTUBRE DEL 2019 $ 1.455.000 $§ 272,900 8927580810 DEL 15-10-2019

12 [

3 13 !

H M i

Apovo ¥ sopotte como aaxflisr adininistrativo en ¢l desarroilo de proceses y procedimientos del sistema interno d¢ gestion dovamental y archivo

de la Sub Red Inteorads de servicios Centro Oviente ESE.

Desde:

2019/10/01 |

Relactén de actisidades para ¢ periodo:

nasta 201901031

W SCIRCIOR DRL DRSARROLER & ey doe
DESARKOESARDS B ERIDG RO M BB RO 08 CARA

Aot

Areas

2 visitas al archivo central de 1a subred centro oriente, Hevar informes de inveatarios consolidados ¢ informes de actividades

{Realizar cotejo de inventario d f uni inistrativas, la meta es de 30
{cajas diarias para unidades de historias clinica la meta cs de 45 cajas o paquetes Ne aplica
lizando ajustes correspondi segun el caso,

g@ Clasificar la d cutacion 1 inventariar por serivs subseries y/o asuntos

Clasificar ¢ inventariar b d 6n din, mes y aflo, serie y sub serie docomeatacion inventariada de 14 cajas

Realizar inventarios dacumentales de 1as diferentes series, subseries ¥/o asuntos de
acuerdo at ciclo vital de documento la meta diaria es de 550 registros.

Se realiza scleccion, identificacién ¢ inventario de suministros, subdireccién -ativa, diveccion ativa, v farmacia.

Trastado de unidades de conservacién documental,

Traslado de cajas de ka oficina de activos fijos de la_unidad San Blas 1l Archive Central

Realizar 1a ubicaciéa fisica de las de conservacién doc

Biisqueda de de contratos  OPS, solicitados por Ia Direccién de contratacioén Subredco. E.S.E.

#Recepcifn de las solicitudes de histarias clinicas de los usuarios de la UPSS cun el

“{propésito de realizar 1a hisqueda para su posterior entrega, No aplica
¥ { Verificar, unificar y revisar ef estado completo de los soportes de In HC def archive,  [No aplica
Selicitar al drea de competencia los resimenes de historia clinica que realizan los o
o No aplica
usuarios
Llevar el control de de do ¥lo exp diligenciando Ia base de No aplica

control de consulta y préstamo,

Realizar el | imiento de la recepcidn, radicacidn y distribucién de las
i oficiales iba del ive en estricto orden de recepcién de
1a d i6n el cual esta adjudicad di ¢l aplicativo de Ia eatidad

cuando 1o amerita el servicio

Realizar ¢l control y seguimiento ¢ informe opartuno det tramite de las comunicaciones

ficiales que slicguen a la entidad mediante Ia berramicnta informética que apoya el
de gestién d replizando (3 izacifn, registro de i

escaneadas y custodia ded de las oficiales de ia entidad.

No aplica

[Apoyar las actividades inherentes a Ia orden de prestacidn de servicios en lo referente a
1a gestion documcental

Apoyo en las actividades requeridas por los servicios com nutricién, direccidn de servicios ambnlatorios

ADar cumplimiento a Ias metas y actividades asignadas mensualmente por o referente
qde gestion documental entregando las respectivas evidencias o idas en ¢f formate
1de necesidaties y personal que hace parte integral del presente contrato

De acucrdo a Ia norma o reglamento se licva acaho ¢l respective inventario decumental y apoyo cuando y donde se requiera de acuerdo a fa necesidad del proceso gestién
documental u san blas

Apoys inventarios en archivas de gestidn drea Esterilizacién, Actives fijos en cuanto archivos antiguo Hespital San Blas afios 1983 a1 2006 que se encontraban
engavetados v en A -Z ¢ inventario de 1 caja los archivos. Inventarios de 14 cajas de los aftos 1990 al 2000 de las dreas Direccién Administrativa, Financiera y farmacia.

Adecuacién de espacios bodega del sotano y corredor del sétano, U. San Bias . Anexo CD de evidencias inventarios documentales y fotografias.
:

Observaciones:

Maria Elizabeth Acosta 3.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pngo » Salud, pensisn y ARL.

En caso de teaer contrato auevo se debe ancyar también |a certificacién buncaria con 1a primera cucnta de cobro

C.C. §1.891.463 de BOGOTA D.C.

7&4 RAMIREZ

g

RIC CODIGO 219 GRADO 27
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COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ffAslsTloA PILA

Si usted va

Siusted vaa

P

Operador de informacion:

Periodo de Cotizacién a Pagar:

C
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN

CAP-PRO-083-V2
<
m
3

a realizar el pago con el num
PAGO CON NUMERD NUME

Gmero de Planilla « w! ‘ !

realizar e} pago con pin Unic
PAGO CON Pl

ESTIMADG CLIENTE:
lFIOUE QUE tA lNFORMACION \MPRESA EN EL COMFROBANTE Sk
PO TF NO TENDRA O

¥ QUE EL VALOR ﬂEG\S’\'RADO ) ’ " S N
sﬁ ESTE FORMATO. EL SOPORTE D ¢
STE SERA EL UNICO sopoms Fisico oa su ; o

RO DE P! PLANILLA

;

e

EL
|STEMA. RECUERDE QUE E

T‘RANSACC!ON CONSERVELO PARA CUALQUKER VERIFICACION,

2

£ CORREGTA

FORTECO 8.8,

e




RRU

Fecha creacion reporte:

2019-10-15, 08:34:42 AM

m C > U o —‘.—” m _ Prefactura

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

noviembre de 2019

Periodo Servicio:

Numero Planilla: 8928771730

noviembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8903213370

Fecha limite de pago: 2019-12-13

L GUARDADA 15/10/2019 | )
D N, o e . e S
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social MARIA ELIZABETH ACOSTA HERNANDEZ
Pocumento-. . . CC51891463 Direccion _|CALLE 68 D NO 1B -47SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2003125
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO Total Afiliados 1
Ciudad .snno- BOGOTA D.C. Departaniento . .-...| BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
. DETALLE DEL APORTANTE
Umﬁom nm_ >z=mno Novedades _um:m_o:om Salud Parafiscales Total
. Tk T8 KL BMEEERE S s g Sl
_ammmnﬁaa et | Courantals Conam | 2 m m m m m mwm 1 m M,m : vc_.ﬂwg» tﬂﬂﬂ%_am %v >n=..=§3a2m -m«n MA w_-mwwwm gwhhwwm W >%~www-noé m_awao? % Riasgos - = .
- i, i b il S| | 5 . dE el o SR i ST e i woi MR o 0| e . SRR
ccsiaarasy  [ACOSTAHEANANDEZ MARIA 59 00 _ _ M _ _ 0 |30i30[30|30| PORVENIR S828116] S 132 S00|CRUZ BLANCA EPS $828 116 S 103.600|SEGUROS BOLIVAR $828116| §20.200{COMPENSAR CCF
HLTOTALES
1BC Pension | ™~ (BC Sakud |7 IBC Riesgos aportes Pension| - Aportes Fsp [ “Aportes Fss | aportes Salud {Aportes Rissgos| Aportes Cajas: | Apopies sena | Aportesicer (T2 Aponies i T MAportes 1 ( id e e L R
$ 828.116 $828.116 $ 828.116 $ 828.116 $ 132.500 S $ $ dom 600 $ 20.200 $ 16.600! $0 $0 $0 $ 0| $272.809 $q $272.90q

e et i e e A TR A T 8 S ot
e o s AT e A3 S AT A NI -

§ N§§ Q.M Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




rtante / Pin Unico

Numero |dent|(lca5|6n del Apo!

Yalor a Pagar

Siustedvaa realizar el pago con el namero de Plamlla, difigencie esta
PAGO CON NUMEROQ DE P! DE PLANILLA
i

Namero de Planilla ,.! - - E
/

o con Pin Unico, dnhgenme esta seccion:

Operador de Informacién: __— - —————"

g Periodo de Cotizacién a Pagar:

¥ ESTIMADO CL

2 VERIFIQUE aoe M m;omncnbu MPRESA EN EL COMPROBANTE ser CORREGTA ¥ QUE EL mon nsa\smmo

§ CORRESPONDA AL VALOR O ORDENADO usrrn € SANGO NO TENDR: COPIA DE £STE FOBMATO, EL SOPORTE DE LA

g TRANSAGCION SERA EL REGISTRO N EL SISTEMA, necueaus o feTE SERA EL UNICO soPoms rnslco OE SU

o TRANSACCIH! 1ON. CONSERVELO PARACUMUIER‘(ENFICAC!ON PORTECOBA

. wen

?
H




octubre 20/

" i v e - [y

AUTOLIQUIDACION

mc>co:m _ CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2019-10-15, 08:53:51 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8927580810

PO S ———

Periodo Cotizacion: octubre de 2019 Periodo Servicio: octubre de 2019 Referencia pago (PIN): 8903213370

i

,/ PAGADO 15/10/2019 EN HORARIO EXTENDIDO P

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social * MARIA ELIZABETH ACOSTA HERNANDEZ

Documento = CC51891463 Direccion’ CALLE 68 D NO 1B -47SUR

Tipo de Empresa ’ INDEPENDIENTE Teléfono 2003125

Tipo Persona: - - ~ INATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad . THBOGOTADC. Departamenté~"*= = | BOGOTAD.C.

|Representante.Legal ldentificacion.,,, s

Totai )q._.mQOm R L ARP - |SEGUROS BOLIVAR ‘ o L

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Riesgos _umamzmnu_om
umwwu.__ia:zoawﬂw@mw‘*w%i. omhz_vﬂ o o o A ole WW m.nM.“.? : plEs &w %v.‘.wa ) wi.nnua = >am.u:~. ] eene
G e B .Gim n(w,,m:m tiostizante |2 e >, A > L TE Hmu.s\:ue. | Ponsion M: £ am ? j : - b -

Costuoiaes | MARIAELISABETH ACOSTA 59 o0 $ A28, $132.500 $ 628,136 $826.118) S 20.200[(CCFP4) COMPENSAR CCF $826.116]  $18.600 so 50 $ 272,900/

lIL,TOTALES

HHEIBC Wm_nugm b >vo_.~w»w Pension
o b

$ 828.116

$ 132.500

$ __ou.mco—

> oanm Mn-:.
‘@w D)

| Fancapacidades,”

ncapacidades. | SUBTOTALISIN.
S ARP

e e ames e e e s F U et o B W 1 e At

Saria Elzabet Acosta . %

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806.

Antes de imprimir, aseqlirese gque sea realmonte necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.
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