Sacrersr da Salest SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente £.5.E.

Proceso al que pertenece: DIRECCION DE CONTRATACION OPS
No. CONTRATO - OPS: 3715 C.D.P. No.: 645
Unidad a la que pertenece: UNIDAD DE CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: IDORA ALICIA ARENAS GALINDO | c.C |52.537.647 | de: |BOGOTA I

Fecha Inicio: 2020-03-04 Fecha Terminacién incial: 2020-04-15 Valor Mensual: $ 1.499.000 Valor a cobrar: $ 549.633 I

i s

1 $ 99.933 752 2020-03-19 2020-03-20 | |MARZO $ 1.548.966
2 $ 1.499.000 993 2020-04-16 2020-05-15 2 |ABRIL $ 1.499.000 § 254.900 8341501623
3 $1.499.000 1396 |2020-05-16 2020-07-15 3 |MAYO $549.633 $ 157.600 8342490347
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Resumen de
contrato

$ 2.148.566 $5.246.499 $3.597.599 $1.648.900

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA DIRECCION DE CONTRATACION ( PROCESOS OPS) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

2020-05-01 Hasta: [2020-05-11

Relacion de actividades para el periodo:

. Archivar y apoyar en la custodia de expedientes contractuales. Se inserto d les Asi iales, Administrativos, PIC, CDP y RP de 2017, Carpetas que orresponde al archivo OPS

;
Realizar el registro de la comunicacion interna y externa como su Se llevo el registro de la d ion de los expedi de 2017 del archivo de la|Verificar y actualizar docum,entos en cajasi
seguimjiento de acuerdo con los formatos establecidos por la subred perseverancia. correspondientes.

Revicion de matriz de contratacion con el

Asctualizar la base de datos de los archivos de contratacion. No se Realizo actualizaciones de los atchivos de contratacon de la Subred Centro Oriente. archivo fisico

Registrar los prestamos de las carpetas contractuales a las oficinas y
personal de la entidad
- Preparar foliar y verificar la documentacion contenida en las carpetas de los |Se verifiicaron los documentos de contratos Ops 2016 correspondientes y cambio de cajas para

Se realizo entrega del archivo de OPS 2016 al archivo central. Acta de entrega del archivo 2016,

Cambio de cajas y marcacion correspondiente.

contratos conforme al apoyo del proceso de gestion documental. su respectiva entrega.
Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato Se asistio a reunion con la referente de Ops, para dar reporte de las actividades asignadas por .

X . y X Se genera acta con plan de trabajo
relacionadas con el objeto contractual. la misma. Se hace entrega del plan de trabajo. A

Observaciones: .
'

t /&g if.

—— Firma del C i {

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

. .C. 52.537.647 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro cc. °
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. Compensar uperador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a): DORA ALICIA ARENAS GALINDO

No. Identificacion: CC52537647

Direccioén: KR 93D 6C 38

Telefono: 3132674710

Correo: DORITA018@HOTMAIL.COM

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8342490347

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

DORA ALICIA ARENAS GALINDO

CC52537647

8342490347

R B o ; NOMERO DE
~ NOMBRE S et TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52537647
APELLIDOS Y NOMBRES: DORA ALICIA ARENAS GALINDO

EPS008 | 230201 877803 877803 877803 0 109800 0 26400 0 21400

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: 3715

C.D.P. No.: 645

DIRECCION DE CONTRATACION OPS

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertencce: 'UNIDAD DE CENTRO ORIENTE

Nombre del Contratista:

|DORA ALICIA ARENAS GALINDO

‘ cc. !52.537.647 | de: IBOGOTA

Fecha Inicio:

2020-03-04

Fecha Terminacién incial:

2020-04-15

Valor Mensual: $ 1.499.000 -""' Valor a cobrar:

$949.400 ]

Resumen de
contrato
$2.184.566

1 $99.933 782 2020-03-19__ [2020-03-20 i |MARZO $ 1.548.966

2 $1.499.000 993 2020-04-16__[2020-05-15 2 |ABRIL $1.499.000 7 $ 254.900 8341501623
3 $ 1.499.000 1396 |2020-05-16 __ [2020-07-15 3 |MAYO §549.60Q, 7 $ 157.600 8342490347
4 1 |MAYO $949.400°  J  §157.600 8342490347
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$735.533

Desde:

Archivar y apoyar en la custodia de expedientes contractuales.

Hasta: | 2020-05-31

Se inserto d

ativos, PIC, CDP y RP de 2017,

Carpetas que orresponde al archivo OPS

Realizar el registro de la comunicacion interna y externa como su

Se llevo el registro de la

3

ion de los di de 2017 dei archivo de la

Verificar y actualizar docum.entos en cajas

cor

seguimiento de acuerdo con los formatos blecidos por la subred

perseverancia.

Asctualizar la base de datos de los archivos de contratacion.

No se Realizo actualizaciones de los archivos de contratacon de la Subred Centro Oriente.

Revicion de matriz de contratacion con el
archivo fisico

Registrar los prestamos de las carpetas contractuales a las oficinas y
ersonal de la entidad

Se realizo entrega del archivo de OPS 2016 al archivo central.

Acta de entrega del archivo 2016.

Preparar foliar y venificar la documentacion contenida en las carpetas de
contratos conforme al apoyo del proceso de gestion documental.

1os | Se verifiicaron los d;

su respectiva entrega.

de Ops 2016 cor 'y cambio de cajas para|

Cambio de cajas y marcacion correspondiente.

Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato
relacionadas con el objeto contractual.

Se asistio a reunion con la referente de Ops, para dar reporte de las actividades asignadas por
la misma. Se hace entrega del plan de trabajo.

Se genera acta con plan de trabajo

Observaciones:

/.),m‘

Firma del Contrafista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

52.537.647 de

BOGOTA
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a): DORA ALICIA ARENAS GALINDO
No. Identificacion: CC52537647

Direccion: KR 93D 6C 38

Telefono: 3132674710

Correo: DORITA018@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nlmero de Planilla: 8342490347

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

DORA ALICIA ARENAS GALINDO

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC. CcC
NO. DOCUMENTO: 52537647
APELLIDOS Y NONMBRES: DORA ALICIA ARENAS GALINDO

EPS008 | 230201 877803 877803 877803 0 109800 0 26400 0

21400

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



