.g-; R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E {SAOE,}%?; AP-
- e e APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO N ing
[ 4 Centro Driente E.S.E. VERSION: 02

. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRC

7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO N e e e E o
Proceso al que pertenece: SISTEMA INTERNQ GESTION DOCUMENTAL
No. CONTRATO - OPS; PS 1465 2020 C.D.P. No.: 7
Unidad  la qua pertenece: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE
Nombre del Contratista: ’CARMEN ETEL ORJMELA RAMIREZ | cc. Is1 £99.784 de: |BOGOTA P
s - pd
r*i‘i“’ 2020-01-16 Fecha Terminacién Incial; 2020-67-15 Valor Mensuat: |; 1.499.000 Valor a cobrar: Is 1,499,000 4
nicio: .
ADI NI VALORPAGO | £ §
c16 - MES DE CUENTA. || . % : |
] VALOR ADICION CDP {FECHADE INICIQ | FECHA DE TERMINACIGN NYCTA DE COBRO ' VALOR A PAGAR % NOMERO DE PLANILLA
or r | eSO R
1 [51.499.000 1877 2020-07-16 2020-08-15 1 ENERQ $ 749.500 § 256,300 39858965
2 [51.499.000 2514 2020-08-16 2020-09-15 2 FEBRERC § 5.495.000 $271.700 40615162
3 |5 2998000 2909 2020-05-16 2020.11-15 3 MARZC $ 4.495.000 § 271.700 41221716
4 [52.998.000 3613 2020-11-16 2021-01-15 4 ABRIL $ 1.489.000 $ 271.700 8341871580
5 5 MAYO § 4.495.000 § 272.000 2342552643
[ 8 JUNIQ $ 1.485.000 $157.600 8343284871
7 7 IO $ 1.499.000 $271.700 8343959791
& ] AGOSTO $ 1.499.000 $271.700 8344659632
9 ] SEPTIEMBRE $ 1.499.000 $271.700 45299321
10 1 CCTUBRE $ 1.499.000 5 271.700 . 45539024 -
11 1 NOVIEMERE 400000 1 s |7 46613007 /
12 12 DICIEMBRE $ 1.459.0004 $271.700 47148628 ¢
Resu
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
1
. CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL GONTRATO ¢
! -
contra
to $3.994.000 $ 17.988.000 $ 17.238.500 § 749,500 /
> 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN GCUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO - _ ..l v siditins “
OBJETO DEL CONTRATO ' e

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONCMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTATIVO |, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL DESARROLLO DE PROCESCS
Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA INTERNG DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVG DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICKIS CENTRO ORIENTE E.SE

-
Relacién de actividades para el periodo: Desde: W Hasta:|2020.12-11
- DESCRIPCION DEL DESARROLLO g&rzospig fF L.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS N . XL EERRRTL 2
{Las estipuladas &n la minuta) ACTWIDADES DESARROLLADOS EN EL PERXIDO EN CUMPLIMIENTC DE CADA OBLIGACION | PRODUCTO O EVIDENCIA
. : : R S B EG T
1 [fipoyo en gestianar las necesidades de gestion & queridos de los ciferentes o clivided no se realizo an este mes

PIOCESAS O Breas.

Realizar el cotejo de invertario documental fisico y magnelico de las unidades

2 ladministrativas, la meta dlaria es de 45 cajes o paguetes. Realizande ¢e manera inmediata |[Esta aclividad no se realza en esie mes
los ajustes comespondientes segn €l caso
3 {Clasificar la documentacion a inventariar por series, subseries y/o asuntes. Esla actividad no se realizo en este mes
Realizar inveniarios documentales de las diferenies series, subseries y/o asuntos d& Se resliza levantamiento de Inveniarios de 1339 Conccimientos Informados y 503 Mistorias Clinicas del |La infoermacion registrada se anexa en CD
4 |acuerdo al cicke vilal def documento, la meta diafia son 550 registros Archivo de Gestien en Caps Olaya y & organizo 452 hislerias clinicas por consecutive para ser y ias carpetas quedan organizadas para
{incluidas en el archivo de gestion ser inctluidas #n el archive de gestion
§ |Traslados de unidades de conservation documental. Esta actividad no &8 renlizo an esie mes
¢ |Realizar la ubicacion fisica de kas unidades de conservacion documentat Esta actividad no se realizo en esle mes

Recepcionar las solicitudes de hislorias clinicas de los usuanos de las unidades ¢on el
proposite ¢e realizar la bysqueda para su posterior entrega

- -

Esta actividad no se realizo en este mes.

Verficar, unificar y ravisar el estado compietc de los soportes de fa HC del archivo Esta actividad no se rezlizc en esie mes

Lievar el control de prestamo de documenios yio expedientes diigenclando la base de

cenirol de consulta y prestamo Esta actividad np se reallzo en esie mes

Apoyar |ag actividades inherenles a la orden de presiacion de servicias en lo referente ala |Esta actividad no e reallzo an aste mes

19 | pestion documental
11 {Cumplir con las metas actividades asignad menle por ol R de Gestion | Esta aclivided no se realizg en asts mes
Documental entregando las respectivas evidencias, Contenidas en ef formato ce necesidad
del personal que hace pare integral del prasente conirato, /\
1
Observaciones: ! ! ’
Firma del Contratista N
Se anexa cenificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambidn |a certificacion bancaria con la primera cuenta | |C.C. 51.899.794 de BOGOTA
de cobro o - “
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
1 A, i Qqubfibel.
NOMBRE: UIS, ANDC (<] MIR

CARGO: PBOAESIOP AL UN&!EESIT&RIQ CORIGO 219 GRADQ 27

FIRMA -\,%J;l -




ogcompznsor (miplanilia.com

Pag.

1de1

Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

o

CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ

CC51888794
CALLE36H#11C 81
3213610240

MADANETEL@HOTMAIL.ES

BOGOTA, D.C.
47148629

Compensar operador de informacion certifica que precesd el pago realizado por:

CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

CARMEN ETEL ORJUEy'RAMIREZ

=2

Tipo y m'imaro_'da identificacién

CC51899794 /

noviembre de 2020

Niimero de pianilla

47148623 /

Fecha pago

=
2020-12-09 .%‘

Nimero de autorizacién pago

Banco

cODIGO ADMINISTRADORA

<AFILIADOS

L T

14-23 /{ |

1

= 7/11

1

Epsood- T’ e
l—l—i-ﬁ

0 —

-
TIFO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 51899764
APELLIDOS Y NOMBRES: CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ
IBC B¢ : . _|coTizacion |7, - s
cod. eps con. aFP 18 saLUD pencioy | miscos [1B CAdas|COgpY |VaLOR ugjp
EPsoos | 2514 | errsos | s7vsos | errecs o 109800 0 140500 0 21400

Este"documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




