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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 5 I i
PS 3715 Procesa al que pertenece: DIRECCION DE CONTRATACION OPS ©
No. CONTRATO -|QIPS: ik CDF. No: 645 - — -
=0 Unidad o Is que pertenece: UNIDAD DE CENTROORIE
Nembire del Ce III]RJ\ ALICIA ARENAS GALINIX | C.C (51537647 l et |III)GI)TA |
Fecha Inicio: I"-"ru'? o4 ] Fecha Terminaciin inciak: Valor Mensual: Vakr s cobrar:
apiciony | |vaLor FECHA DE FECHA DE N | MESDE VALORALL | FYALOR PAGO [ Siyint SR
OTRO 81 DICION £05 INICIO TERMINACION CTA m&"‘:;g 2 PAGAR : SE;;'ET:? : NUMERO DE ?"‘“'_""“" i
T BZ1E 52 02041319 [F020418-20 1 |MARZO 3 1548900
2 LRE R 991 20200416 202045-15 F] ABRIL 31459000 & 254 800 B3L1501623
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Resumen de¢ 1 g:‘ggmﬁ:; IJVL'RLngNTT[;ar\‘?fl(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirate
5 L148.566 $3T4T4 5317966 5699533

FORME DE ACTIVIDA DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DI:.L CONT R.l\ TO

GIJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5115

[RAVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SUCONDICION DE AUXTLIAR ADMINISTRATIVO
INTEGRADA DI

PARA LA DIRECCION 1DE CONTRATACKON { PROCESOS OFS) DE LA SUDRED

RVICHS 13 SALUD CENTROORIENTE

Relachin de sctividadd paru el perioda: Desde:  |2020-04-81 Hasta: | 20200430
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL IIES.I\ RROLLO :
(Las extipuladn en Ja isuts) M-:t\.-uw.rsmmm‘msmmw_-uLLummnxcmnmn:mnueamuuu.\uw
1 |Archivar ¥ apggvar en o custodia de expedientes contractuales Se inserto d les A les, Adi L PIC, COP y RP dc 2017
Realizar ¢l refsstro de la comunicacion interna v ex1erma como su " .
i ; ¢ llevo ¢l registro de In doc I de los expedicntes de 2017 del archivo de 1 cverans
2 ncilérda o 14 formatos ciablocidos por Ln subrad Se llevo el registro de In documentacion de los expedientes de el archive de la perseverancia
3 |Asctualizar 1§ base de datos de los archives de contralacion No se Realizo actualizaciones de los archives de contratacon de la Subred Centro Oniente.
A Registrar los de las carpetas contractuales a las oficinas v Se realizo busqueda, traslado, entrega v regisira en ¢l hibro de control con motivo de prestamo de 3 carpetas en la scde
Ide | d admimistrativa v 45 cajas a la gerencia Subred Centro Oriente
s Preparar [olidf y verificar la documentacion contenida en las carpetas de Se Jos d de Ops 2016 g bnlcinra folar
las al apova del proceso de gestion documental.
[ Realizar apodp y scy o oz cizpardd i No se realiza apaye en secop | v 11, Por lo cual se remplaza esta actividad por perfeccionamiento de contralos OPS 2016
plataforma sggop | v sccop 1l en la contratacion f ¥ i
| Realizar las d¢mas obligaciones asignadas por ¢l supervisor del conirata s
7 s Se asistio a reunion con [a referente de Ops, para dar reporte de las actividades asignadas por La misma
| relacionadas Fon ol objeto contractual. ]
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o se debe anexar también la centilicacion bancana con la prmera cuenta de

[ o 9 52537647 ile [ROLIOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBHRE: OLGA PATRICIA TBALL EROS SILVA
CARGO: 11?61 )I(] AL UNIVE! ]{W}U /
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): DORA ALICIA ARENAS GALINDO
No. Identificacion: CC52537647
Direccidn: KR 93D 6C 38
Telefono: 3132674710
Correo: DORITA018@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8341501623
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Mombre Aportante DORA ALICIA ARENAS GALINDO Ndamero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC52537647 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2020 /
Mimero de planilla 8341501623 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2020 /
Fecha pago 2020-04-15 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 51543612 Total Pagado 254900 ’
Banco 1023 Total Intereses de Mora 300
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 4600 1
230201 Proteccio_n (ING + Proteccion) 140500 1
EPS008 Compensar EPS 108800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52537647
APELLIDOS Y NOMBRES: DORA ALICIA ARENAS GALINDO
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup| , 1BS IBC  |i5c casas|COTIZACION |0, o ypc | COTIZACION | oo fORNS,\ [GOTIZACION | APORTE
) + PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 1] 4600 0
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