SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
. - Secretarfa de Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Subred integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. Centro Oriente ES.E.

- . L L 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: { ‘GESTION DOCUMENTAL ]
No. CONTRATO - OFS: CDP. Mo Unidad # In que pertenece: C SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE |
Nombre del Contratista: [MANUELA FIGUEROA NAVARRO ] cc {1.014265078 PR [BoGoTA i

i . . S'DECUENTA, | - st i
AouTll%ogr VALORADICION | CDP ' [FECHA DE INICIO : ME ‘c@l,.kg » Al ORAT, AG AR ‘
1 §7.050.000 398 2019402-16 201907-15 ENERO $705.000 $ 242.300 8332568201
2 $2910.000 1491 2019-07-16 201909-15 FEBRERO $ 1.410.000 § 256.600 8333146737
3 $2910.000 2234 2019:09-16 W19-11-15 MARZO $ 1.410.000 § 258,000 8333694728
4 $2.764.500 2924 2019-11-16 2020-01-15 ABRIL $1.410.000 $257,500 8334409558
S MAYO $ 1,410,000 $256,300 8334967501
3 JUNIO $1.410.000 §256,300 335464921
7 JULIO §7705.000 $256.300 8336076105
8 JULIO $727.500 $256.300 8336076105
9 AGOSTO $ 1.455.000 $ 256,300 8336826841 l‘
10 10 SEPTIEMBRE $ 1.309.500 $256.600 8337496190 |
I 1t OCTUBRE §1.435.000 §256.300 §338121293 |
12 12 NOVIEMBRE $1.455.000 $257.300 8338919663
3 13 DICIEMBRE S 1.455.000 §256.300 s
] 14 ENERO $721.50 / $256.300 834094631 2
Resumen de v';”:.‘;mg“" VAng;%T:I;DEL PAGOS. S‘u‘uub‘d ‘
contrato 4
$1.410.000 S 17,044,500 § 17,044,500

. 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y, AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DI'LCO‘\ITRATO o
B 5. - SOBIETO DEL CONTRATO -~ T

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE I\UXILIAIL 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 ORIENTEES.E

Relaclén de sctividudes pars ¢f periodo:

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s 5
* {Las estipufadas en ia niinuta)

: e - TRt DES(/RIPCION DEL DESARROLLO 9.
’ ACTIV[DADES (4] PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO'S CADA OBLIGACI()N

alas i de gestion d 1 de los diferentes procesos o

dreas.

no se realiza actividad por que en su proceso no corresponde.

| ““dRealizar cotejo de inventario documental unidades administrativas la meta es de 30
2 {cajas diarias, para unidades de historia clinica la meta es de 45 cajas o paquetes.
do los ajustes di segfin ef caso.

no se realiza actividad por que en su proceso no corresponde.

3 -+ {Clasificar la documcntacién a inventariar por series, Subserie yfo asuntos,

no se realiza actividad por que en su proceso no corresponde.

Realizar i i de las diferentes series, Subserie, y/o asuntos de
acuerdo al ciclo vital del documento la meta diarin son 550 registros.

no se realiza actividad por que en su proceso no corresponde.

§ . |Traslado de unidades de conservacion documental.

no sc realiza actividad por que en su proceso no corresponde.

6 ~{Realizar la ubicacion fisica de las unidades de conservacion documental.

*Verificar en base de contratacion 800 anexos de contratos.
*Archivar 64 anexos de contratos OPS

Recepeionar las solicitudes de historias clinicas de los usuarios de ln UPSS con el
propésito de realizar a bitsqueda para su posterior entrega.

*SE REALIZO LA BUSQUEDA EN INVENTARIOS Y APLICATIVO DINAMICA NUEVO E HISTORICOS CONSULTAS DE HISTORIAS CLINICAS,
TUTELAS Y DERECHOS DE PETICION TOTAL:16 CONSULTAS
*ESCANEAR 5 HISTORIAS CLINICAS DE CONSULTAS POR ORFEO

8 |Verificar, unificar, y revisar ¢l estado completo de los soportes de la HC del archivo.

no se realiza actividad por que en su proceso no corresponde.

Solicitar al drea de competencia los resimenes de historias clinicas que realizan los

Procesos.

9 wsuaios no se realiza actividad por que en su proceso no corresponde.
" Lievar el control de préstamo de ds vlo expedi diligenciando I base de u.uss REEIALIZ',::}(;N Bl{SﬁAU'l::DA-.S‘ DE CdOdeAT(‘)SIZE ;);S(,:HIiEO]RIAS LABORALES Y DEMAS SOLICITUDES CONSULTAS ENVIADAS 4
control de consulta y préstamo. ar ¢l control de consulta y prestamo de documentos ristoba
i d0d o d b T difrent
u o los de gestién delas s freas o no se realiza actividad por que en su proceso no corresponde.

Rea]lmr el mcdlmlﬁnlﬂ de la recepcion, radicacion, distribucion de las
12 les, ion del consecutivo en estricto orden de recepeién de
12 documentacion el cual estd adjudicado mediante el aplicativo de lu entidad.

* Cambiar imagen con respectiva acta de anulacion de 38 radicados.

Realizar control, seguimiento e informe oportuno del trimite de las comunicaciones
oficiales que allegan a la entidad mediante la herramienta informética que apoya el

3 sistema de gestion d 1 realizando la izacion, registro de imAgenes no se realiza actividad por que en su proceso no corresponde.
escaneadas y custodia de! consecutivo de las comunicaciones oficiales de ln entidad.
) ) y de los de ds envindas fucra de Bogota, depuracion de soportes de entrega con selio nombre y fecha de
14 Apoyar las dades ink a la orden de ion de servicios en lo referente a Jrecibido, 164 soportes de entrega y devoluciones de envios realizados en el mes de ENERO i al area de F ion, cuentas medicas,
In gestion documental. Financiera y Pic.
* Se realizan la cotizacion de insumos y alistamiento de insumos.
R . . bt .
Dar . a tas metas y activid  por ol Soportes Ze mensajeria enw.ados Por cn(r:ren e .gov.Cco
s de Gestion D las 0 p s e en Carpeta de prestamos y base de control de prestamos en el equipo 9 de la bodega central puente
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integrat det ?ran 2 . - . "
En la busquedas de Histroias Clinicas esta la en correo .gOV.Co Y
presente contrato, . 8 poy
las respuestas en orfeo con el usuario mfigueroan
Ohservaciones:

Manoela  Fiqueroal

'S¢ aness certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevn sc debe anexar también ka certificacion bancaria con 8 primera cucnta de cobro

ce 1.014.265.078 de BOGOTA

iy

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ;

FIRMA - ‘3
A%l

. “NOMBRE: LUIS FEE BALA§UERA RAMIREZ ~ /
S .CARGO: rROFESPNALUIVERGTARIO CODIGO 219 GRADO 27 . b , W

7




Senor(es): - MANUELA FIGUEROA NAVARRO
Nit: CC 1014265078

Direccion:  CALLE 73 A# 89A -03

Teléfono: 3103297579 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el §iguie‘ﬁté“pago realizado

por medio de: i
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o{égcompensor | miplanitla.com
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Ombre MANUELA FIGUEROA NAV Numero de empleados 1.~
Tipo ero.de.de acio ~ Reriodo,cotizacionsaludg Diciembre 2019 '~
ero.de_radicacion plania 8340094631 R ‘Diciembre 2619 i
a.de pago 1121/2020 I Diciembre 2019
er0 de-autonzacion de pago 000000296 & 3 3_ A d
Bancol 1001 e $256.300 ?
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




