SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P$ 0236 2019 C.D.P.No.: 74

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece: GESTION DOCUMENTAL

USS LA VICTORIA

Unidad a Ia que pertenece:

Nombre del Contratista: |;JlLlNTON YECID QUIROGA DIAZ

I de: IEGOTA

l CcC. ‘7‘).733.8()2

Fecha Inicio: I:_rM Fecha Terminacion incial: r 150022019 J Valor Mensual: W—z‘ Valor a cobrar: [S 1.455.000 / I
ADICI()N; v ALGR FECHADE | N N MES DE _ ] YALORPAGO [~ "r .
OTRO SI ADICION ChpP icio - | FECHADE TERWACI(SN’ ) CI‘ At Clglgl"l' l:()DE VALOR A PAGﬁf’K SE(;UMDAD o N UMERO DEPLANILLA

] 7050000 398 16/02/2019 150772019 1 ENERO $ 705.000 S 241, 800 8331970028

2 2910000 1491 16/07/2019 15/09/2019 2 |FEBRERO $ 1.410.000 $258.500 8332531840

3 2910000 2234 16/09/2019 15/11/2019 3 MARZO $1.410.000 $258.000 8333107408

4 4 |ABRIL $ 1.410.000 $260.800 8333722430

5 5 [MAYO $1.410.000 $258.700 8334341202

6 6 [JUNIO $ 1.410.000 § 256.600 8335010525

7 7 |JULIO $ 705.000 $257.300 8336007914

g 8§ |JULIO §727.500 $257.300 8336007914

9 9 [|AGOSTO $ 1.455.000 $257.500 8336239535

10 10 |SEPTIEMBRE $1.455.000 / $257.500 8336868248

11 11 [OCTUBRE $1455.000 7 $ 257.500 8337514466
12 12

13 13

14 14

1N 15

i6 16

17 17

18 18

19 19

20 2

21 21

2 2

VALOR INICIAL VALOR TOTAL L e }
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS - : SALDO DEL.CONTRATO
contrato V.
$ 1.410.000 $ 14.280.000 / § 13.552.500 s127500

2, INFORME DE ACTIV] IDADES REALIZADAS Y AVANCEEN, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA'lO

.

i

" OBJET( DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL DESARROLLO DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA INTERNO DE GESTION

DOCUMENTAL Y ARCHIVO DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE E.SE

Desde: 011102019 j

Relacién de actividades para cl periodo:

Hasta: 311012019 /

| T DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ‘ ;
{Las estipuiacas en la minuts) ! : ACTIVIDADES [+ PRODUCTQ& DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CU LIMIENTS, DE CADA OBLIGACOON
1 alas de gesfion Delas ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.
areas o EIOCESOE
Realizar cotejo de i | unidad inistrativas la meta es de 30 cajas diarias, , para
2. | unidades de historia clinica la meta es de 45 cajas o p lizando los ajustes ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.

seguin el caso.

3 Clasificar la d ai iar por series, ylo asuntos

ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.

Realizar il i de las di series, ylo asuntos
De acuerdo al ciclo vital de documento la meta diaria son 550 registros.

ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.

- Traslado de unidades de conservacion documental

TRASLADO INTERNO DE 340 UNIDADES PARA AMPLIAR UBICACION DE OTRAS UNIDADES Y ARREGLOS INTERNO EN LA BODEGA,
TRASLADO DE 83 UNIDADES DE CONSERVACION DE HISTORIAS CLINICAS DESDE UPA CANDELARIA A LA UNIDAD LAS CRUCES.
MOVIMIENTO DE 280 CAJAS EN MATERNO INFANTIL PARA LA BUSQUEDA DE HISTORIAS CLINICAS APOYO EN TRASLADO DE 105

| CAJAS DESDE LA UNIDAD CANDELARIA A LA UNIDAD DE CRUCES.SE ENTREGAN CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS EN
] CADA CENTRO EN LAS UNIDADES DE LAS CRUCES Y EL QUIROGA.APOYO EN EL TRASLADO DE 130 UNIDADES DE CONSERVACION
DESDE LA UNIDAD DE OLAYA AL ARCHIVO CENTRAL.
[ Realizar |a ublcacién fisica de las unidades de conservacién documental ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.

Recepcionar las solicitudes de historias clinicas de los usuarios de la UPSS

Con el propésito de realizar la bisqueda para su posterior entrega ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.

] Verificar, unificar y revisar el estado completo de los soportes de la HC del archivo ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO,

9 Solicitar al drea de competencia Iz:.sorse:\:::ir;ess de historias clinicas que realizan ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.

10 Llevar el control de p de y/yopre,stamo dili la base de control de consulta ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.

1 A fiamicnto a las idades de gcsuon documental De las diferentes arcas o procesos ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.
Realizar el p irni dela p distrib de fas oficiales,

12 | asignacion del consecutivo en estricto orden de peion de la d tacion el cual esta i ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.

mediante el aplicative de la entidad.

Realizar control, seguimiento e informe oportuno del trémvte de las comunicaciones

&

oficiales que allegan a la enndad It lah que apoya el
13 Sistema de Gestion D izando fa registro de i ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.
E das y custodia del de las oficiales de la entidad.
SE GUARDAN 72 CARPETAS QUE ENCOTRABAN EN CALIDAD DE PRESTAMO EN SUS RESPECTIVAS UNIDADES DE CONSERVACION.
o Apoyar las acfividad ala orden de de servicios en lo BUSQUEDA 21 CONTRATOS DE OPS PARA EL AREA DE CONTRATACION,ATENCION DE 4 SOLICITUDES DE HISTORIAS CLINICAS PARA
14 Referente a fa gestion documental RESPUESTA A 30 CARPETAS DE LAS CUALES FUERON EFECTIVAS 17, SE ALISTARON Y ENTREGARON LAS ORDENES DE DESPACHO A
LAS UNIDADES SANTA CLARA,OLAYA,LA VICTORIA, CANDELARIA,SAN BLAS,CHIRCALES,CALLE 34, ALTAMIRA BRAVO PAEZ,CALLE
33, MATERNO INFANTIL,UPA AV PRIMERA DE MAYO PARA UN TOTAL DE 20 ORDENES DE DESPACHO MANUALES.
Dar cumplimiento a las me(asy I por el de gestion
| 15 | d | gando las i en el formato de necesidad de personal |ESTA ACTIVIDAD NO SE REALIZO DURANTE ESTE PERIODO.

o
que hace parte integral del presente contrato.

~H

Observacioncs:

L)L(M'LJ/\ (DJ P>

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nucvo sc debe ancxar tambicn la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

ccC. 79.733.802 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS: * .

NOMBRE; . o LU ELNM\P

O BALAGUERA RAMIREZ

v

“HCARGO:

PROFESI(‘NAL IV*SITARIO CODIGO 219 GRADO 27 .~

FIRMA

>~




Sefior(es):  WILINTON YECID QUIROGA DIAZ
Nit: CC 79733802

Direccion:  CALLE 53 BIS 00 48 SUR
Teléfono: 2053458 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé eI/s,j\guierﬂ@‘pa‘go realizadg Lot
por medio de: T /
m \/'M

ngcompznscr | miplanilla.com i
. /
;\ \/ /
, N\ A\ q
amb WILNTON YEGID GUROGA) P O
0 ero_de identificacio T3 S3B02 7 Henado,cotizacionisalud Septiembre 2019 \
ero.d6 radicacion. plania (8337514466 " Perodo.colZacionIfensio Septiembre 20194\
Fecha de pago 10/8/2019 e Lerodo,co onyca Séptiembre 2019 \ 1\ J
ero.de-autorizacion.de. pago 11000000427 1 A oderad adora 3\ F 1Y\ i
Banco 1001y v Y% olal Pagado $257500 |
Valor Coms 0\ V2 otalinteresmadra $1.200, [ ~ £
LN N N N S { RV R
LA ™ Cia, de SegurosBolivar §.&, [ " v s20300] T/ 1
T S |Fovewr 7 N § U N R 1
EPSOOB _...] .Compensar £PS | NNy 3 1 T N, f 1 $104.100 1
RS R M W W S W WA 7
el N R 103 v 1 S
P | N %% Vb5 N )
A N A ! Y i N\ /
/NS \ [N I —
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Secretaria de Salud

, . . (L, (3‘3)0 <
[

Subred integrada de Servicias de Salud o
< SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TI-FT-004 -
Centro Orente ESE. PO N e VERSION: 01 Pawr= ne o 2
| : FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
|
. T & = S e P E == - - B - AR = N = - = 3 i E
| A . L : No DE S oy = 2 oo | FECHA DEVOLUCION FIRMA DE UBICAGION £ ,
| FECHA | NOMBRE DEL EXPEDIENTE EXPEDIENTE PRESTADO A: No FOLIOS FRMA QuEN RECIBE | TECRLECTOL DEVOLUCION | CAJA - ESTANTE - CARPETA| -~ OBSERVACIONES
|
ENTREGAR EN EL HOSPITAL LA VICTORIA ( enHistorias cLiNiCAS)
. ) . N No DE ' ! = ot LEECHA DEVOLUCION| FIRMADE _F & -  UBICACION -
- FES . Az . N * - :
o FECHA NOMBRE DEL EXPEDIENTE EXADLENTE PRESTADO'A No FOLIOS FIRMA QUIEN RECIBE | FECTE DO DEVOLUCION " | CAJA - ESTANTE. CARPETA| OPSERVACIONES
01/10/2019 |HISTORIA CLINICA FLOR ALBA FERNADEZ GARCIA 51812521 JOSE RAMIRES SIN FOLIAR CAJA 1923 CARPETA 2

ENTREGAR EN EL HOSPITAL LA VICTORIA ( en HisToORIAS CLINICAS)
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-

de  TPderyy

I3
Seeretara de Selud
. Subred ncegrada de Servicios de Satud (9% 7~ C"‘d a ‘1
R Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TI-FT-004
Centro Oriente ES.E. .
APOYO - GESTION TIC'S VERSION: 01
FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
iy - “NoDE = LIS : : Pk . | FECHA DEVOLUCION| FIRMADE .| . UBICACION <" . - Lo s E e
N FECHA NOMBRE DEL EXPEDIENTE “* EXFEBIENTE Pg{:STADO A No FOLIOS FIRMA QUIEN RECIBE-| """ Lo v DEVOLUCION | CAJA - ESTANTE - CARPETA!|  OBSERVACIONES %
PR ™ ; NoDE : L FECHA DEVOLUCION FIRMA DE . UBICACION :
o FECHA ¢ . . NOMBREDELEXPEDIENTE ' -l gppienre PRESTADO A: No FOLIOS FIRMA QUIEN RECIBE | PRESTAMO * | DEVOLUCION |CAJA-ESTANTE-CARPETA| OBSERVACIONES
. o - Lo " . ket . AT 5 . " 5 - 3 B et . B Ay ~ g _ - %,
01/10/2019 [HISTORIA CLINICA HARINTON ANDREY DEAZA 93122219907 JOSE RAMIRES SIN FOLIAR CAJA 1268 CARPETA 8
iﬁ;ﬁ”" CLINICA EDUAR RICARDO MATEUS 1101019179 JOSE RAMIRES SIN FOLIAR CAJA 149 CARPETA 8

ENTREGAR EN EL HOSPITAL LA VICTORIA ( enHisTORIAS CLINICAS)




® ® 0o kege g

. - Secrmratia £ Salud
. Subred kntegrada de Servicias de Salud
R R T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TI-FT-004;
- APOYO - GESTION TIC'S VERSION: 01
FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
e : L No DE . ' FECHA DEVOLUCION:|.  FIRMA DE UBICACION 5T
; NOMB ; : . ] ) LUBIC s H
FECHAY g PRE DEL EXPEDIENTE EXPEDIENTE FPRESTADO A: NoFOLIOS . | FIRMA QUIEN RECIBE | """ ppgcrano . | “DEVOLUCION | CAJA - ESTANTE- CARPETA|, OPSERVACIONES
it " O NoDE . = 2 A FECHA DEVOLUCION| FIRMA DE ‘. UBICACION e
FECHA". NOMB . : : ] A DEVOL/ ! . UBI( 3
A REDELEXPEDIENTE =, EXPEDIENTE PRESTADO A: NoFOLIOS FIRMA QUIEN RECIBE PRESTAMO PEVOLUCION |CAJA - ESTANTE: CARPETA |- OPSERVACIONE
02/10/2019 ;":;gg’é‘ CLINICA OSCAR JAVIER MONTANO 1033733462 JOSE RAMIRES SIN FOLIAR CAJA 1281 CARPETA 18
HISTORIA CLINICA MARLON ALBERTO PINTO
BOHORQUEZ 79999098 CAJA 1038 CARPETA 25
HISTORIA CLINICA CARLOS EDUARDO CALDAS
BUSTAMANTE 77019507 CAJA 1180 CARPETA 8
HISTORIA CLINICA JULIO CESAR TAPASCO
HERNANDEZ 79959754 CAJA 1074 CARPETA 13

ENTREGAR EN EL HOSPITAL LA VICTORIA ( en HisToRIAS CLINICAS)
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. 5 Secretart de Satug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
acretaric de Satu A
.(.‘ Subred integrada de Servicios de Salud ORIENTE E.S.E COD[G,O: AP-TI-FT-004 |
. - § Centro Oriente ES.E. APOYO - GESTION TIC'S VERSION: 01
FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01 |
R e PR ; R T T iy R T ke - = UBICACION &
LoEe ‘No % |'-:FIRMA QUIEN 7+ FECHA DEVOLUCION] FIRMA D
CPRESTADO A: [ M0 | R O R IO A O | CAJA-ESTANTE -
: Py TR ST e B i SR L o= o= CARPETA .~ ;
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ _/ 7186423 ISABEL JIEMENEZ 101 CAJA 1700 CARPETA 13{OPS 804 /2011
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ 68 CAJA 2852 CARPETA 1 {OPS 422/2012
11/1072619 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ 56 CAJA 931 CARPETA 7 |OPS 1055 /2012
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ 90 CAJA 3 CARPETA 15 OPS 55/2013
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ 80 CAJA 19 CARPETA9  [OPS 17972014
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ F OSIES\R CAJA7CARPETA 20  {OPS 140/2015
i
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ F OSLIEJAR CAJA 7 CARPETA 19 OPS 139/2016
P HOSPITAL LA VICTORIA ]

>) \ (\PM




Secrotaria de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
Subred Integrada de Servicios de Satud ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TI-FT-004
Centro Oriente E.S.E. APOYO — GESTION TIC'S VERSION: 01
FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
~
ERESTAMONR ] s QLA SHCTIRIZES
11/10/2019 NATALY GARCIA CASTILLO 1013578784 ISABEL JIEMENEZ 98 CAJA 25 CARPETA 4 OPS 484 /2013
11/10/2019 NATALY GARCIA CASTILLO 1013578784 ISABEL JIEMENEZ 82 ; 1 CAJA 18 CARPETA 16 OPS 356 /2014
11/10/2019 NATALY GARCIA CASTILLO 1013578784 ISABEL JIEMENEZ FOS[TE\R ; CAJA 25 CARPETA 8 OPS 488 /2015
11/10/2019 NATALY GARCIA CASTILLO 1013578784 ISABEL JIEMENEZ FOSIESXR CAJA 18 CARPETA 7 OPS 347 /2016
2N
] 4 Y HOSPITAL LA VICTORIA
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1 Secretada ce S3ud
.- Subred !megradade Servicios de Salud
Centro Orients ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TI-FT-004
. APOYO - GESTION TIC'S VERSION: 01
FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
. 7 s o T NG DE : v ] Lo o L EpCHA DEVOLUCION | . FIRMA DE: . UBICACION S

FECHA NOMBREDELEXPEDIENTE *. = ‘[T bl e NoFOLIOS | FIRMA QUIEN RECIBE ERESTANO “DEVOLUCION, | CAIA T ESTANT! “OBSERVACIONES

N i - “InoDE . . : , 2 | FECHA DEVOLUCION | .. FIRMA DE: "% . UBICACION

CHA RE DEL EXPEDIENTE NoDE - - FIRMA QUIEN FECH 10N |5 FIRMA %o UBICACION, 72,
FECHA. Nomg lsEv o [EXPEDIENTE ' ; NoFoLlos B QUIEN RECIBE. PRESTAMO =, | DEVOLUCION: | CAJA - ESTANTE - CARPETA |-
18/10/2019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ / 51980678 ISABEL JIMENEZ 73 CAJA 1846 CARPETA 20 OPS 104172011
18/10/2019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ // 51980678 |ISABEL JIMENEZ 118 CAJA 854 CARPETA 1 OPS 14872012
18/10/2019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ / 51980678 IISABEL JIMENEZ 107 CAJA 23 CARPETA 7 OPS 447/2013
18/10/2019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ / Is1ss0678 IISABEL JIMENEZ 50 CAJA 25 CARPETA 1 OPS 481/2014
/
18/10/2019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ / 51980678 IISABEL JIMENEZ Sin fotiar CAJA 49 CARPETA 14 OPS 9742015
I

18/1072019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ 51980678 ISABEL JIMENEZ Sin foliar CAJA 19 CARPETA 15 OPS 37512016

A
EXPEDIENTE DE|LA UMHES LA VICTORIA ARCHIVO CENTRAL ENTREGAR CONTRA_TACIC)N
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1 ﬂ Secretada de Selud
! Subed Integrada de Servicias de Satud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION TIC'S

FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES

CODIGO: AP-TI-FT-004
VERSION: 01
FECHA: 2017-04-01

e : No DE i o L o ; ) o FECHA DEVOLUCION |  FIRMA DE . UBICACION v ; -
CHA NOMBRE DEL EXPEDIENTE D ENTE  PRESTADO A: . NeFouios FIRMA QUIEN RECIBE PRESTAMO | | DEVOLUGION |CAJA - ESTANTE . OARPETA| OBSERVACIONES
: T S “INeDE. . : . NP - | FECHA DEVOLUCION|  FIRMA DE UBICACION. :
FECHA . . ; y
, NOMBRE DEL EXPEDIENTE | A S PRESTADO A: No FOLIOS FIRMA QUIEN RECIBE s M DEVOLUCION | CAJA - BSTANTE - CARPETA] OBSERVACIONES
181012019 |MARTHA ESMERALDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ  [51978965 Ofelia Guevara Gomez 101 CAJA 1346 CARPETA 11 OPS 806/2011
{raLenTo HUMANO
18/10/2019  |MARTHA ESMERALDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ  |51978%65 Ofelia Guevara Gomez 88 CAJA 2754 CARPETA 7 OPS 21412012
TALENTO HUMANO
181012019  |MARTHA ESMERALDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ  |s1978965 Ofelia Guevara Gomez 106 CAJA 27 CARPETA 18 Joprs s38r2013
TALENTO HUMANO
18/10/2019  |MARTHA ESMERALDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Ofelia Guevara Gomez 65 CAJA 28 CARPETA 19 OPS 55672014

<E1978965

TALENTO HUMANO

EXPEDIENTE DE LA UMHES LA VICTORIA ARCHIVO CENTRAL ENTREGAR TALENTO HUMANO

Cllo’
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION TIC'S

CODIGO: AP-TI-FT-004
VERSION: 61

Centro Oriente ESEE. - FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
) ) o ’ i ' - y UBICACION
FECHA NOMBRE DEL EXPEDIENTE NoBE EXPEDIENTE - NoFOLIOS. | FIRMA QUIENRECIBE | FECHA DEVOLUCION FIRMA.DE CAJA - ESTANTE - OBSERVACIONES
e e S - PRESTAMO DEVOLUCION CARPETA
HISTORIA CLINICA PRESTADA PARA
Z 520918 .
23/10/2019 MARIA AURORA GARZON RAMOS 57 JOSE SERRANO SIN FOLIAR [CAJA 671 CARPETA 5 DAR RESPUESTA A SOLICITUD
HOSPITAL LA VICTORIA




SeccewzdeSsud
‘Subred irserada de Servicios de St

APOYO - GESTION TIC'S

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

CODIGO: AP-TI-FT-004
VERSION: 01

Centro Orfenta ESE. FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
- NoDE ) . i FECHA DEVOLUCION | - FIRMA DE UBICACION .. . - R
FECHA NOMBRE DELEXP{!B[FNTE EXPEDIENTE PRESTADO A: . N? FOLIOS FIRMA QUIEN l‘lECIBE PRESTAMO DEVOLUCION | CAJA- ESTANTE - CARPETA | - OBSERVACIONES
24/10/2018 |ANTONIO MARIA ESTRADA VIZCAINO 72126871 ISABEL JIMENEZ 60 W \:\\ ‘&\ CAJA 569 CARPETA 16 oPs 11132012

oY

L

EXPEDIENTE DE LA UMHES LA VICTORIA ARCHIVO CENTRAL ENTREGAR CONTRATACION




Secretaria de Salud

, . . (L, (3‘3)0 <
[

Subred integrada de Servicias de Salud o
< SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TI-FT-004 -
Centro Orente ESE. PO N e VERSION: 01 Pawr= ne o 2
| : FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
|
. T & = S e P E == - - B - AR = N = - = 3 i E
| A . L : No DE S oy = 2 oo | FECHA DEVOLUCION FIRMA DE UBICAGION £ ,
| FECHA | NOMBRE DEL EXPEDIENTE EXPEDIENTE PRESTADO A: No FOLIOS FRMA QuEN RECIBE | TECRLECTOL DEVOLUCION | CAJA - ESTANTE - CARPETA| -~ OBSERVACIONES
|
ENTREGAR EN EL HOSPITAL LA VICTORIA ( enHistorias cLiNiCAS)
. ) . N No DE ' ! = ot LEECHA DEVOLUCION| FIRMADE _F & -  UBICACION -
- FES . Az . N * - :
o FECHA NOMBRE DEL EXPEDIENTE EXADLENTE PRESTADO'A No FOLIOS FIRMA QUIEN RECIBE | FECTE DO DEVOLUCION " | CAJA - ESTANTE. CARPETA| OPSERVACIONES
01/10/2019 |HISTORIA CLINICA FLOR ALBA FERNADEZ GARCIA 51812521 JOSE RAMIRES SIN FOLIAR CAJA 1923 CARPETA 2

ENTREGAR EN EL HOSPITAL LA VICTORIA ( en HisToORIAS CLINICAS)
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de  TPderyy

I3
Seeretara de Selud
. Subred ncegrada de Servicios de Satud (9% 7~ C"‘d a ‘1
R Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TI-FT-004
Centro Oriente ES.E. .
APOYO - GESTION TIC'S VERSION: 01
FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
iy - “NoDE = LIS : : Pk . | FECHA DEVOLUCION| FIRMADE .| . UBICACION <" . - Lo s E e
N FECHA NOMBRE DEL EXPEDIENTE “* EXFEBIENTE Pg{:STADO A No FOLIOS FIRMA QUIEN RECIBE-| """ Lo v DEVOLUCION | CAJA - ESTANTE - CARPETA!|  OBSERVACIONES %
PR ™ ; NoDE : L FECHA DEVOLUCION FIRMA DE . UBICACION :
o FECHA ¢ . . NOMBREDELEXPEDIENTE ' -l gppienre PRESTADO A: No FOLIOS FIRMA QUIEN RECIBE | PRESTAMO * | DEVOLUCION |CAJA-ESTANTE-CARPETA| OBSERVACIONES
. o - Lo " . ket . AT 5 . " 5 - 3 B et . B Ay ~ g _ - %,
01/10/2019 [HISTORIA CLINICA HARINTON ANDREY DEAZA 93122219907 JOSE RAMIRES SIN FOLIAR CAJA 1268 CARPETA 8
iﬁ;ﬁ”" CLINICA EDUAR RICARDO MATEUS 1101019179 JOSE RAMIRES SIN FOLIAR CAJA 149 CARPETA 8

ENTREGAR EN EL HOSPITAL LA VICTORIA ( enHisTORIAS CLINICAS)




® ® 0o kege g

. - Secrmratia £ Salud
. Subred kntegrada de Servicias de Salud
R R T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TI-FT-004;
- APOYO - GESTION TIC'S VERSION: 01
FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
e : L No DE . ' FECHA DEVOLUCION:|.  FIRMA DE UBICACION 5T
; NOMB ; : . ] ) LUBIC s H
FECHAY g PRE DEL EXPEDIENTE EXPEDIENTE FPRESTADO A: NoFOLIOS . | FIRMA QUIEN RECIBE | """ ppgcrano . | “DEVOLUCION | CAJA - ESTANTE- CARPETA|, OPSERVACIONES
it " O NoDE . = 2 A FECHA DEVOLUCION| FIRMA DE ‘. UBICACION e
FECHA". NOMB . : : ] A DEVOL/ ! . UBI( 3
A REDELEXPEDIENTE =, EXPEDIENTE PRESTADO A: NoFOLIOS FIRMA QUIEN RECIBE PRESTAMO PEVOLUCION |CAJA - ESTANTE: CARPETA |- OPSERVACIONE
02/10/2019 ;":;gg’é‘ CLINICA OSCAR JAVIER MONTANO 1033733462 JOSE RAMIRES SIN FOLIAR CAJA 1281 CARPETA 18
HISTORIA CLINICA MARLON ALBERTO PINTO
BOHORQUEZ 79999098 CAJA 1038 CARPETA 25
HISTORIA CLINICA CARLOS EDUARDO CALDAS
BUSTAMANTE 77019507 CAJA 1180 CARPETA 8
HISTORIA CLINICA JULIO CESAR TAPASCO
HERNANDEZ 79959754 CAJA 1074 CARPETA 13

ENTREGAR EN EL HOSPITAL LA VICTORIA ( en HisToRIAS CLINICAS)
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. 5 Secretart de Satug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
acretaric de Satu A
.(.‘ Subred integrada de Servicios de Salud ORIENTE E.S.E COD[G,O: AP-TI-FT-004 |
. - § Centro Oriente ES.E. APOYO - GESTION TIC'S VERSION: 01
FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01 |
R e PR ; R T T iy R T ke - = UBICACION &
LoEe ‘No % |'-:FIRMA QUIEN 7+ FECHA DEVOLUCION] FIRMA D
CPRESTADO A: [ M0 | R O R IO A O | CAJA-ESTANTE -
: Py TR ST e B i SR L o= o= CARPETA .~ ;
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ _/ 7186423 ISABEL JIEMENEZ 101 CAJA 1700 CARPETA 13{OPS 804 /2011
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ 68 CAJA 2852 CARPETA 1 {OPS 422/2012
11/1072619 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ 56 CAJA 931 CARPETA 7 |OPS 1055 /2012
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ 90 CAJA 3 CARPETA 15 OPS 55/2013
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ 80 CAJA 19 CARPETA9  [OPS 17972014
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ F OSIES\R CAJA7CARPETA 20  {OPS 140/2015
i
11/10/2019 NESTOR FABIAN CHAVARRIA CRUZ / 7186423 ISABEL JIEMENEZ F OSLIEJAR CAJA 7 CARPETA 19 OPS 139/2016
P HOSPITAL LA VICTORIA ]

>) \ (\PM




Secrotaria de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
Subred Integrada de Servicios de Satud ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TI-FT-004
Centro Oriente E.S.E. APOYO — GESTION TIC'S VERSION: 01
FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
~
ERESTAMONR ] s QLA SHCTIRIZES
11/10/2019 NATALY GARCIA CASTILLO 1013578784 ISABEL JIEMENEZ 98 CAJA 25 CARPETA 4 OPS 484 /2013
11/10/2019 NATALY GARCIA CASTILLO 1013578784 ISABEL JIEMENEZ 82 ; 1 CAJA 18 CARPETA 16 OPS 356 /2014
11/10/2019 NATALY GARCIA CASTILLO 1013578784 ISABEL JIEMENEZ FOS[TE\R ; CAJA 25 CARPETA 8 OPS 488 /2015
11/10/2019 NATALY GARCIA CASTILLO 1013578784 ISABEL JIEMENEZ FOSIESXR CAJA 18 CARPETA 7 OPS 347 /2016
2N
] 4 Y HOSPITAL LA VICTORIA
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1 Secretada ce S3ud
.- Subred !megradade Servicios de Salud
Centro Orients ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TI-FT-004
. APOYO - GESTION TIC'S VERSION: 01
FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
. 7 s o T NG DE : v ] Lo o L EpCHA DEVOLUCION | . FIRMA DE: . UBICACION S

FECHA NOMBREDELEXPEDIENTE *. = ‘[T bl e NoFOLIOS | FIRMA QUIEN RECIBE ERESTANO “DEVOLUCION, | CAIA T ESTANT! “OBSERVACIONES

N i - “InoDE . . : , 2 | FECHA DEVOLUCION | .. FIRMA DE: "% . UBICACION

CHA RE DEL EXPEDIENTE NoDE - - FIRMA QUIEN FECH 10N |5 FIRMA %o UBICACION, 72,
FECHA. Nomg lsEv o [EXPEDIENTE ' ; NoFoLlos B QUIEN RECIBE. PRESTAMO =, | DEVOLUCION: | CAJA - ESTANTE - CARPETA |-
18/10/2019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ / 51980678 ISABEL JIMENEZ 73 CAJA 1846 CARPETA 20 OPS 104172011
18/10/2019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ // 51980678 |ISABEL JIMENEZ 118 CAJA 854 CARPETA 1 OPS 14872012
18/10/2019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ / 51980678 IISABEL JIMENEZ 107 CAJA 23 CARPETA 7 OPS 447/2013
18/10/2019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ / Is1ss0678 IISABEL JIMENEZ 50 CAJA 25 CARPETA 1 OPS 481/2014
/
18/10/2019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ / 51980678 IISABEL JIMENEZ Sin fotiar CAJA 49 CARPETA 14 OPS 9742015
I

18/1072019|NUBIA STELLA MARTINEZ RODRIGUEZ 51980678 ISABEL JIMENEZ Sin foliar CAJA 19 CARPETA 15 OPS 37512016

A
EXPEDIENTE DE|LA UMHES LA VICTORIA ARCHIVO CENTRAL ENTREGAR CONTRA_TACIC)N
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1 ﬂ Secretada de Selud
! Subed Integrada de Servicias de Satud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION TIC'S

FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES

CODIGO: AP-TI-FT-004
VERSION: 01
FECHA: 2017-04-01

e : No DE i o L o ; ) o FECHA DEVOLUCION |  FIRMA DE . UBICACION v ; -
CHA NOMBRE DEL EXPEDIENTE D ENTE  PRESTADO A: . NeFouios FIRMA QUIEN RECIBE PRESTAMO | | DEVOLUGION |CAJA - ESTANTE . OARPETA| OBSERVACIONES
: T S “INeDE. . : . NP - | FECHA DEVOLUCION|  FIRMA DE UBICACION. :
FECHA . . ; y
, NOMBRE DEL EXPEDIENTE | A S PRESTADO A: No FOLIOS FIRMA QUIEN RECIBE s M DEVOLUCION | CAJA - BSTANTE - CARPETA] OBSERVACIONES
181012019 |MARTHA ESMERALDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ  [51978965 Ofelia Guevara Gomez 101 CAJA 1346 CARPETA 11 OPS 806/2011
{raLenTo HUMANO
18/10/2019  |MARTHA ESMERALDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ  |51978%65 Ofelia Guevara Gomez 88 CAJA 2754 CARPETA 7 OPS 21412012
TALENTO HUMANO
181012019  |MARTHA ESMERALDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ  |s1978965 Ofelia Guevara Gomez 106 CAJA 27 CARPETA 18 Joprs s38r2013
TALENTO HUMANO
18/10/2019  |MARTHA ESMERALDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Ofelia Guevara Gomez 65 CAJA 28 CARPETA 19 OPS 55672014

<E1978965

TALENTO HUMANO

EXPEDIENTE DE LA UMHES LA VICTORIA ARCHIVO CENTRAL ENTREGAR TALENTO HUMANO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION TIC'S

CODIGO: AP-TI-FT-004
VERSION: 61

Centro Oriente ESEE. - FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
) ) o ’ i ' - y UBICACION
FECHA NOMBRE DEL EXPEDIENTE NoBE EXPEDIENTE - NoFOLIOS. | FIRMA QUIENRECIBE | FECHA DEVOLUCION FIRMA.DE CAJA - ESTANTE - OBSERVACIONES
e e S - PRESTAMO DEVOLUCION CARPETA
HISTORIA CLINICA PRESTADA PARA
Z 520918 .
23/10/2019 MARIA AURORA GARZON RAMOS 57 JOSE SERRANO SIN FOLIAR [CAJA 671 CARPETA 5 DAR RESPUESTA A SOLICITUD
HOSPITAL LA VICTORIA




SeccewzdeSsud
‘Subred irserada de Servicios de St

APOYO - GESTION TIC'S

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

CODIGO: AP-TI-FT-004
VERSION: 01

Centro Orfenta ESE. FORMATO CONTROL PRESTAMO DE EXPEDIENTES FECHA: 2017-04-01
- NoDE ) . i FECHA DEVOLUCION | - FIRMA DE UBICACION .. . - R
FECHA NOMBRE DELEXP{!B[FNTE EXPEDIENTE PRESTADO A: . N? FOLIOS FIRMA QUIEN l‘lECIBE PRESTAMO DEVOLUCION | CAJA- ESTANTE - CARPETA | - OBSERVACIONES
24/10/2018 |ANTONIO MARIA ESTRADA VIZCAINO 72126871 ISABEL JIMENEZ 60 W \:\\ ‘&\ CAJA 569 CARPETA 16 oPs 11132012

oY

L

EXPEDIENTE DE LA UMHES LA VICTORIA ARCHIVO CENTRAL ENTREGAR CONTRATACION




@ outlook.office.com/mail/deeplink?version=2019102103.07&popoutv2=1

% Responderatodos ~ [i] Eliminar (Q Nodeseado Bloguear

SOLICITUD HISTORIAS CLINICAS CUENTAS MEDICAS

Mercedes Duquino
Mar 22 4
Yaneth neth CHavarria

MUY BUENAS TARDES PARA SOLICITAR HISTORIA CLINICAS DE BODEGA PARA EL SERVICIOS DE CUENTAS MEDICAS

CAJA CARPETA

MIGUEL ANGEL RIARIO PARRA 80489989 1579 3
GIOVANNA ROCIO ZAMORA 39757605 1372 24
ARNOLD FABIAN ANDRADE 1026278935 1354 34
DANIEL SANDOVAL JIMENEZ 17354441 1580 a7
YENY DEYANIRA JIMENEZ GARZON 52450892 1876 10
HUGO DANIEL NIfi0 ORTIZ 80216957 1577 2
CARLOS AUGUSTO RAMIREZ RIVERA 79583608 490 35
LINA MARITZA ALONSA ROJAS 1023908312 311 31
NANCY NUBENYS MENDEZ 1033740099 182 1
VIDAL ZUNIGA RODRIGUEZ 73595206 686 46
GABRIEL ANTONIO GARCIA 19100751 11 49
MARINA BARBOSA 28015520 244 22
JOSE ELICERO TEQUIA 79770203 697 10
PABLO ENRIQUE AVELLA ROJAS 80238175 690 59
BRAYAN STIVEN ROA ALBA 1032422150 1066 9
JHON ALFREDO MORERA 80120976 1085 9
ANDRES DAVID PACHON DIAZ 1021665632 392 a7
JEISON DANIELLOPEZ FRAILE 1023899877 917 7
JEFERSON STEVEN SALASAR

GARZON 1023897603 24 1
WILLIAN ANDRES RUIZ 9406030428 1035 11
YDSASZON ANDRES MONTENEGRO 1023821330 1579 )
LEIDY TATIANA DURAN 94100114555 1003 12

‘NOM BRE DEL PACIENTE

[IDENTIFICACION|[CAJA|CARPETA|NOTA

MIGUEL ANGEL RIANO
PARRA

80489989

1579

3

CARPETA
NO ESTA EN
CAJA

IGIOVANNA ROCIO ZAMORA |

39757605

11372 |

24

loK

ARNOLD FABIAN ANDRADE

1026278935

1354

34

CARPETA
NO ESTA EN
CAJA

IDANIEL SANDOVAL JIMENEZ |

17354441

1580 |

47

|ok

YENY DEYANIRA JIMENEZ
GARZON

52450892

1876

10

OK

HUGO DANIEL NINO ORTIZ

80216957

1577

CARPETA
NO ESTA EN
CAJA

CARLOS AUGUSTO RAMIREZ
RIVERA

79583608

490

35

CARPETA
NO ESTA EN
CAJA

LINA MARITZA ALONSA
ROJAS

1023908312

311

31

CARPETA
NO ESTA EN
CAJA

NANCY NUBENYS MENDEZ

1033740099

182

CARPETA
NO ESTA EN
CAJA

VIDAL ZUNIGA RODRIGUEZ

73595206

686

OK

IGABRIEL ANTONIO GARCIA |

19100751) 11 ||

oK

IMARINA BARBOSA [

28015520] 244 |

loK




CARPETA
JOSE ELICERO TEQUIA 79770203 697 10 |NOESTAEN
CAJA
CARPETA
PABLOENRIQUE AVELLA 80238175| 690 59  |INOESTAEN
ROJAS CAIA
NO HAY
BRAYAN STIVEN ROA ALBA 1032422150|| 1066 o |CAA
ARCHIVO
CENTRAL
NO HAY
JHON ALFREDO MORERA 80120976/ 1065 9  |SAA
ARCHIVO
CENTRAL
CARPETA
ANDRES DAVID PACHON 1021665632 392 | 47  |NOESTAEN
DIAZ CAIA
CARPETA
JEISON DANIELLOPEZ FRAILE 1023899877| 917 7 |INOESTAEN
CAJA
REVISAR EL
JEFERSON STEVEN SALASAR NOMBRE DE
GARZON 1023897603 24 Lo
EXPEDIENTE
\WILLIAN ANDRES RUIZ [ 9406030428/ 1035 11  |OK
YEISON ANDRES OK
MONTENEGRO DIAZ 1023921330|| 1579 2
LEIDY TATIANA DURAN [ 94100114555 1003 12 |loK




