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= o Sesnrars oo Saks SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-TA-FT-
N e riepade st o Splyd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO %%EE[%]: w
Centro Orleice £.5.E, - ~ T - h NG
MATQ INFORME ¥ CUENTA DI COR
FORMA ORME Y CUENTA DI COBRQ FECHA: 2020-05-04
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procese al yuo parianaca; SISTEMA INTERNO GESTION MENTA|
No, CONTRATO - OPS; PS 1092 2021 C.LE. o &7
Unidad a Ia gue perienece: ISUHRER INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD  CENTRI E
Nombre del Contratista: lCn“RMEN ETEL ORJUELA RAMIRIZZ I c.e |51.B§§i.79-‘. / de; IBOGOTA
pa <z
r‘;‘ih‘ 2021-01-16 Focha Terminacién incial: 2021.04.15 Valar Mensuat: [s 160000 /£ Valora cobrar |s 1500000
Incio:
ADI ;
otes MES DE CUENTA oo | VALOR PAGO .
VALOR ABICION coP | FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACIGON N CTA VALOR APAGAR . | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
NI DE COBRO - . SOCIAL
=18 - e
1 ENERO § B00.000 sz | 7 w2
2 FEBRERO £ 1600.000 s261200 § 48334417 7
Rasu . .
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
"":" CONTRATO CONTRATQ ' REALIZADGS SALDO BEL CONTRATO
o 5
centra - o
0 $ 4.300.000 $ 4,800,000 $ 2.400.000 $ 2.400.000

Z, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIERTGC DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATC

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO EAIRA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION) CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTC DE LA MISION ¥ VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ES.E .

yd

Relagwdn do actividsdes para el periode: Dosde: 2021-02-G1 ’ l Hasta:|2021.02-28 /

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas an la minuia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIQDC €N CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PROBOUCTO Q EVIDENCIA
en gesuonar| cusidado! i menial, requeridos de los diferent - .
y ApoYe en gesuonar las necesidades de geslion docu qu e BNlo% Esla actividad no se realizo en csle mes
Procesos o argas.
Reallzar el colejo de inventaric documentat fisica y magnetico de Jos unidades
2 [administralivas, Ia mela diaria os de 45 cajas ¢ paquetos. Realizandd de manera inmediala |Esta attividad no se roalizo en este mes
los ajustes correspondinntes sogun ol caso
3 |Claslficar |a docementacion a inventariar por sories, subseries yio asuntos. Esta actividad no se roalizo en este mes
Realizar invanlarios documentaies de las diferentas sorips, subsories ¥o asuntos de 5o realiza la verificaclon y orpanizaclén 68 Hislorias Clinicas y Consenlimientos Informados on Base de [La informacion registrada so anexa en CD
4 acuerdo al ciclo vilel del documento, la meta diaria son 550 regisiros Oatos como en Dinamica, Cambio de Numero de Tarjeta Identigad a Cedula can 2818 repistros. y las carpetas quadan organizadas para
ser incluidas ¢n ¢l archivo de gostion
5 |Traslados de unidades dv conservacion documenlal. Esla aclividad no se roallzo en este mes
& yRealizar Ia ubicacion fisica de las unidades de conservazion gogumental Esta aclividad no se realizo on este mes
7 Recepcil las solicitudes de b jas clinicas de fos usuarics de las unidades con et .
proposito de reakzar 13 busqueda para su posterior entrega Fsta activkled no se roalizo en eslo mios
8 |Verificar, unificar y revisar of cslado camplete de los sopories g la HC del archivo Esta actividad no se malizo 2n oste mes
2 Uevar ol conlrol da preslame de d itos yi'o expodi diligencianda la base de - )
conteol de consulla y presiama Ista actividad no s reallze on oste mes
Apoyar las actividades inherentes a la erden de prosiacion de servicios en lo referente 8 la |Apoyc en la olrganizacion cronologica de Historias Lsborates. rotulacicn, pesfilagion a tamano oficio,
10 |gestion documental cambig de carpetas y cajas (olizcion de las mismas con un folal do 6 cajas 20 carpetas con 4000 foilos
11 |Cumphr con a5 molas actividad, ig men por of Referente do Gostion  |Esla actividad ne se realizo en esto mas
Documental antregands las respectivas evidenclas. Conlenidas en ef fermato de necesidad
del personal que hace parte inlegral de! presente canlrala.

Cbservaclones: w

Firmu de) Contratista \

Se anaxo ceruficacion de pago & Salud, penslon y ARL.
£n caso d¢ toner contrato nuavo se dobo anoxar lambién fo cerificacion bancaria conle priniera cuenta C.C. 5%.695.794 de BOGOTA
da cobrg

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: © | s Fesmpfiog B RAMIRE ! f’)u ‘-WM";,
CARGD; PROF! L MIVERSITARIO CODIGE 219 GRADO 27
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ncompensor imiplanila.com
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Pag. | 1de1

| Sefor(a): |

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

Nimero de Planilla:

I Compensa# operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

CITE EL NUTMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ
CC51899794

CALL E36 H # 11 C 81

3213610240
MADANETEL@HOTMAIL.ES
BOGOTA, D.C.

48334417

.

Nombre Aportante ‘;\ -

1

.| GARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ Namercas Empleados SR

Tlpo y numaro de "'entlﬁcaclén ' CCS1899?94 / |Periodo de Cotizacion Salud .

enero de 2021

Numero de planllla‘3

¥
UK

- - |48334417 . Periodo dé_hColizacién_P;ensiénI enero de 2021

Fechapago ~ 1

2021-02—05“ ’ . Nomero de Administradoras-

Namero de auloriié;g:lén‘ pago

"905533 ‘@‘ N e P S

Banco H; Total Intereses de Mora n
' ' |NOMER86E
cODIGO ADMLFIISTRADORA . NOMBRE AFILIADOS -

14-23 ﬁg

(B

‘POSITIVA COMPANIA bE SEGUR § ] ‘

1

2514 l E mmmlstrado‘ra Colomblana'de Pensnones'f‘.aolpenmong! .

(W P Ty — 1

-y Wy W =

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51899794
APELLIOOS Y NOMBRES: CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ
ot L R Tt
céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| ‘ptbc o méggos : IBC CAJAS gqrmcnéu VALOR UPC | \COTIZACION Y 1 'Snl o RIDAD v §| COTIZACION
' B  EAL0 sussisTENCIAY | [RRIESCOS
EPSO08 | 25-14 | ‘soss26 | o08s26 | 08526 0 113600 0 145400 0 22200

Este documento esti clasificado como PRIVADO nor parte de Compensar Onerador de Informacién




