o CODIGO: AP-

* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E TA-FT-014
P APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
’ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO !

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

BS 1465 Proceso al que pertenece: SISTEMA INTERNO GESTION DOCLMENTAL
No. CONTRATO - OPS: 5020 C.ILP, No: 2514
= Unidad a la que periencce: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD _CENTRO CRIENTE
Nombre det Contratista;  |[CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ ] C.C [5].899.794 de: IBOGOTA

Fech  |3020.01-16 Fecha Terminacion incial: 2020-07-15 Valor Mensual: iu.m.ooo Vntor a cobrar: Is 1,499.000
Tnicin:

Al vaor FECHADE |  FECIIADE . VES DE VALORA | VALOR 4 s
‘L’: apicion | PP | micio | TERMINACION N'CTA o PAGAR SEf}!:J(I]I(I)D . NUMERO DE PLANILLA
1 1$ 1,499,000 1877 2020-07-16 2020-08-15 / 1 ENERC $ 749.500 $ 256,200 39858965
2 1% 1.499.000 2514 2020-08-16 2020-09-15 7 2 FEBRERD $1.499.000 $271.700 40615162
3 3 MARZO $ 1.499.000 $271.700 41221716
4 4 |ABRIL $1.499.000 $ 271.700 8341B71560
5 E MAYQ $ 1.499.000 $272.000 8342852643
6 & JUNIQ $1.499.000 $ 157,600 8343284971
7 1 JULIC $1.499.000 . $271.700 8343559791
[l B AGOSTO $1.499.000 271,700 344659632
Resv | v ALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ' "
";Z" DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contr /
o $ 8.994.000 £11,992.000 $ 11.242.500 3 749.500

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTATIVO |, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
DESARROLLO DE PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA INTERNO DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE E SE

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde;  |2020-08-01 / Hasta:|2020-08-31 7

. v {
(Las estipuladas en la minula) ! e ! PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 Agoyo en gestionar las necesidades de gestion documental, requeridos de los  |Esla aclividad no se realize en este mes
diferantes proceses o areas.
Realizar el colejo de inventario documental fisico y magnetico de las unidades
2 1administrativas, la meta diariz es de 45 cajas o pagueles. Realizando de manera |Esla aclividad no se realize en este mes
inmediata los ajustes correspondientes segin el caso
3 |Clasificar la documentacion a inventariar por series, subseries y/o asunlos. Esta activided no se realizo en este mes
Realizar nventarios documentales de las diferentes series, subsenies y/o asuntos |Se realiza el lavaniamiento de inventario de Historfas Clinicas, en (5) dias con 1750 |.a informacion se anexa en CD y las
de ecuerdo af ciclo vilal det documento, 1a mata diania son 55¢ regisiros cuadrande conseeulivo, consultando en Dinamita. v digitando en una Base de Dalos pare  |carpetas quedan organizadas en el
4 seringresadas en el archivo fisico ge gesiion. Archivo de Gestion
% |Traslados de unidades de canservacion documental. Esia actividad no se realizo en este mes
 |Realizar fa ubicacién fisica de las unidades de conservacion documental Esta actividad no se realizo en este mes
Recepcionar las solichudes de historias clinicas de los usuarios de las unidades  |Esta actividad no se realizo en este mes
7 {con al proposite de realizar la busqueda para su poslenor enlrega
3 Verificar, unificar y revisar &) estado complelo de los soportes de la HC del Esta actividad no se realizo en este mes
archivo
9 Ltevar el cantrol de prestamo de documentos y/o expedientas difigendianda a Esta actividad no se realizo en esle mas
hase de contro! de consulta y prestama
Apoyar las actividades inherentes a la orden de prestacion de servicios en lo (8) dias, se apoya en ¢l treslado de doce mil vnidades aproximadaments de almacenamiento |Las carpetas quadan organizadas en
referente a la gestion documental documentel (cajas) de las Unidades Le victoria,Chircales, Dizna Turbay, SantaClarayla  |cajas en e Archive de Gestion
Casa Archiva San Jose; loda esla documentacion se traslado para el CAG Despertar.
10 (5) dias, s8 apoyo en el Area de Direccion de Contratacion Sede Administrativa en &)
procesa de busqueda de conlratos para organizar, scanear y archivar comprobantes de
egreso de los cuales maneje 107 contratos por 200 y 220 folios
14 [Cumplir con las metas actividedes asignadas mensuaimente por et Referenie de | Se hace enirega de las evidencias con el cumplimiento de metas en CD
~ [Gestion Documental entregando (as respeclivas evidencias. Contenidas en e}
formato de necesidad del persenal que hace parie integral de! presente confrato.

o~ )
Observaciones: M[ ]

Firmn del Contratista

Se ancxa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
Fi, -zs0 de lener contrato nuevo se debe anexar también In centificacitn bancaria con ta C.C. 51.899.794 de BOGOTA
r1. wra cuenta de cobro
' VISTO BUENQ SUPERVIS(R DE CONTRATOS \ )

$ BUENO SUPERVIS v 0 wﬁa{li\p‘,r

1 NOMEBRE: LUISF NOID BALAGUERA RAMIREZ L -

. CARGO: PRCFESIONAL UNIVERSITARI DIGO 219 GRADG 2 \

FIRMA \

==
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©
Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por: :
Sefior{a): CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ
No. Identificacion: CC518997%4
Direccion: CALLE36H#11C 81
Telefono: 3213610240
Correo: MADANETEL@HOTMAIL.ES
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8344659632
L CITE EL NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ‘
- 3
Nombre Aportante CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC51899794 Periode de Cotizacién Salud julio de 2020
Namero de planilla 8344659632 Periodo de Cotizacidon Pensién  |julio de 2020
s |Fecha pago 2020 (8- 11/ \ /ﬂ ™ [Nimero de Administradoras g\ / \
Nimero de autorizacién pago 23031141 / / \ \ [ { ‘: Total Pagado inie f / \ \
Banco foz )=\ VL& J Total Intereses de Mora s \
0 7 W] Wi
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE JOTAL PAGADO AFILIADOS
I's r’"‘f}?:’ / {—-\\ / ' Pﬁ)éﬂ\j/A cqnfﬁAm@f SEE*:UJROS J / ~ / f»—.%fe_igo ! o~ 4 10
>\.J25_’14 L/ < / / ‘ A‘Hministr';dgr; CBlomgian%ﬁ-gbension"és :Eo'-lﬁénsio;les‘k J ' i I’:' 140500 ,_""J ¢
( [ EPS[J(J&....k J ] [ j (— Compensar)EPS -~ ) ] — } P {\ 159860ﬂ //1 /
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TIPO DCC.:
NQ. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

]

cc
51899794

CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ

LI S~ S S \.__../\..__,/.‘

- 4

&'
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION { APORTE
C4d. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| ooy cton | piEscos 1IBC CAJAS| W oiiin™ [VALORUPC| ™ hric on ss%LégJIAstrlED:gl ;’ RIESGOS CAJAS
EPSQ08 | 25-14 877803 877803 877803 o 109800 0 140500 o 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por partede C

ompensar Operador de Informacion




