lﬂ Somed mesron
Subned Integreca de Servichos dv Sehsd
' Centro Orfenre ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYOQ- GESTION DE INSUMDS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-DI
VERSION; 62
FECHA: 20100504

1. DATOS GEN
Proceso sl que pertenece: GESTION  MXICUMENTAL
No. CONTRATO - OFS: PS 1091 2021 C.D.P. Na: &7
Unidad a Ia qoc pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contrutivtm: | INGRID ROSANA  SANCHEZ SOSA I C.C. I 52,900,064 I de: | BOGOTA /I
Fecha Inkch Fecha Terminncion Inciat; Vator Measual: Vator 8 cobrar: I siooome 7 |
anicions HE varon R | FECHADE f MES DX gy A
ABICIoN | w\wn] D FECHA DE } i1 -
A E ~ CoP [Leg CUENTA DEMIVALOR A PAGAR!
OO §l | ADICION . I&acmj_ TERMINACIO: CTA COTRD
[ ] FNERO 5 200000 AU ‘
2 F] FEBRERO $ 1.600.000" 3281200 43035519
3
r
3
"
7
]
9
LI}
I
[}
VALOR INICIAL rumn TOTALY
Resumea de | DEL CONTRAYO DEL (ONTRATO |
phiniio LALONIRATD o WUNTERATD
5 4200000 3 4.800.000 § 1.400.008 3 1.400.000
oy 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENT( DEL OBJETO DEL CONIRATO
L . ORIETO DEL CONTRATO — -

PRESTAR SERVICIUS DE ACUIRDO A U 11
SERVICHS I SALUTHCENTRO ORIENTL

1. ACADEMKCT PARA DESARROLLAR AC'I'MﬁDﬁS (DI U PROFESION), CON DISPONIBILIDAL N CUMPLIMIENTO DI LA MISION Y LA VISHON DE 1A SURRID INTEGRADA DI

Retacina de actividades para of periodn:

Desde: Llhe 2] f

Hats; ] g - /

| process o frens,

Apoyo en postinnar s nevesidades de gettion documental, requeridos de los diferenies|

Dmnl:dp:mdndci I |I28&Fdxmmfwmnommmm\1mimdol las demas|
ectividades propramadss pars b vipensia

e

|Reafiar ¢l cotepo de invenune docwnenlal fikion v magnétice de Jas unidadon

kmazie €l perioda ded 161 28 de Fébxers no fue necesaric ciecuter exta actividad, de acuerda o las demas

) 1’q:dnr'm'uru:i\m. In meta dizia es de 45 cajaz o poquetes, Realizand
mmwilinta Wes Bjiistes correspoacientes sepim o ausa

ividades prog das pern L3 vigentin,

Cvifar b decumentacidn o inventasier por series, aabaeties W esmios,

Dorente €1 perindo del 1 81 2R de Febrero po fae neceamio gjecuter esta actividad. ge acuerdo & la demas
Bclividades programadas pant 1 vigencia.

Ralirar i & las dife
acnerdn al ciclo vital del documento, In meta dinrin son 530 regidne

)

series, subavics, Vo atuntes def

Durenie <) perindo del | ol 28 de Febrore no fik neoestnio cjoctar esta potividad, de reuerdo & loa Sema
actividades programadas pars b vigencin

Trasloder dé unidedes de conservicion documenlal,

&

Dhuramiz <5 periods del 181 28 de |'sbeers no e necesario ejecutar et aetividad, de sciwrda & Las demas'
uetividades prigremidas para n vigencis.

EEE Realizar I3 bicacitn fiica de las wnidades de conservacida decunental,

Dxeranite €1 perindo del | 4128 de Febrero no fuc necesamia ¢jecutar esta eclividad. de acuerdn & bs demns
sctividindes programadas pora b vigencie.

| Popdsita de realizer b biisqueda para mu psterior enurega.

'Eiﬂwq\-imu 1as solivitndes de historias clinices de low nswaries de bas unidades con of

Drurante ef perindo del | 41 28 de Febror oo fue neecaario ejecular esta actividnd. de acoends o las dcmas
¢ Lividades programadas e 1a vigeneis

c Verilar, unificsr. ¥ reviear ¢l estadn complrio de s snparies de La U de! pichivo,

S rcalize, ¥ Organiracion giea de 307 histories clinicas 6751 Molies,
qu.nsewnwkle!lmmu el material metativs s¢ recontan b hojas de enfermeria grandes. s pepan los|

cloctros y a¢ | carribe en In primen hoja de [4 historis clinica onn Japiz ke cantidsd de (olins organizadne]
+ 8¢ TTifica en el sistmn of numere de ingreso ¥ 5i €3 wn pociente Gllecido © 2% wm historia activa, "
reatira Ja venificacien y busqueda ea el pucste de €1 b clinicas avtigias 3 metres lincales orgemizados,

pldistoiss Clinicas hospital xants olar od

registm fotagrafice de historiss orpamizadas bose de
jimloa de hixorizs clinices mgmizadss mes de enern)
en el casitorio del equipe SC1L-ARCA03 Arhive

EJ Llevar ¢l conrol de préstame de o expeds dili da la hose de[Dumentz ¢l periodo del | al 3K de Febrero no fuc necesario gixtlar osta sctivided, de aruerdo 8 [as demas
H wontrol de consulta b préstam nctividsdes programadas para 1e vigencia,

“ [Apevar tas avividades inh 2 In ordem de de servickos en To refeeealc | Dl ¢l perodo el | al 28 de Febrero hn o 70eSario Gootar o5 pctivital, de aoverde s (s deem
B U8 pestivi) dowtirmental. ctividadcs programadas pora (8 vigencia,
. Cusmplin con Txs mets y actividades 0+ gnadas mensuzineate por el Referento de Gestidnf Durante ¢ pesiods del | &l 28 de Febrer no foe necesario cjeculer estd aclivisded, de acnerdo o Jaa domas)
11 | Docutnntel entreganda les respostivac evidencins Contenidas en ¢! fomato de| actividades progromeses e I vigencia

% |ncvcdidnd de parsorel que hace perte inepel del preseme vomrate.

e arioars:

’,j‘_mcﬂwcj So\nol/\-& Sosa

Flrms del Contradan

Se anena cortiiicacide de pagn b Salsd. pansion v ARL

I'n e de (omeT comr nicva <€ debe Bk tmmbicn b certificacion hencaria con le primens anenta de

C.C. 52,500,064 de

HOGOTA

ANDO BALAGUERA RAMIREZ

NAL U*IVERSITARIO CODIGO 219 GRADG 27

.




121212021

MiPlanilta.com

~

n = b seno de miplandla.com. Prugha nuestra nusva version Quiero Probar
A,
(Mimo ingreso exiose: 2021-02-12/ 08:22:09 AM | Eitima ingresa faHida, 2019-04-09/ 11:01:23 AM
S e adi # Lttt DocL mantos Cesanliss | Pansiones Voluatarias | Pigse Proteceidn Social sz

Repories
I

A

Periado Pensién; Fehrero 2621, Pariodo Satud: Febrero 2821,

Febrero 12 do 2021 1 8:22 AM

toeo ooy Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla: i
PRINCIPAL /
18035518

150242071

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacian:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago: 03/62/2621
Detalles del pago
Razédn sacial recaudo: Compensar Ol

Descripcidn:
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccidn: Transaceian aprobada

INGRID ROSANA SANCHEZ SOSA

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacidn Pe-nsionas
Periodo liquidacién Salud:
Tataf a pagar:

Total de empiea;dos:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Ntimero de aprobaclén:

57000064

Enery 2021

Enero 2021 /
5281200 °

1

3

9998600669427

Pago Electronico par
PSE

881779866

Totales
14-7 860002503 . Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 522,200
231001 | 800227940 Caffondos 1 $0.00 $145,400
EPS017 | 830003564 ' Famisanar EPS Cafam Colsubsidio | 1 $0.00 T 513600
' ' 5287200 ]

T desnaatd incapsodndes o nulas erédito dobe informar a la agministredora correspondiente los descuentos

»Ver plandias nagadas
Este documento ¢sté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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