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= OBIETO DEL CONTRATO oo e

" PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LAGESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN B PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE %«SUBRED INTEGRADA DE,SERV!C!OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relnclén de actlvidades para el perle. .~ -Dede: [ 20_21,-12702; ]
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KL DESARROLLO

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS ER ELPERIODOEN -

- FRODYFTO 0 EVIDENCIA

- (Las estipuladas en la mininsy CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. Prestar sus servicios pera el desarrolio de las Se realiza ingreso de informacion de actas IVG al aplicativo
1:1 aclividades det Plan de Intervendiones Colectivas enef | SIVIGILA de todas Jas lineas y localidades de Centro Oriente, Base de Datos SIVIGILA
% Diatrito Capitat. apoyo ingreso factura al aplicativo SISA.
2. Presantar mensualmente &} cronograma da actividades |- Se presenta cronograma def mes Diciembre Feimato Fisico
a desarroftar.
A 3. Apayar |a prestacitn da serviclos an el Plan de 1.Se realiza aneglo-de las inconsistencias con los funcionarios en
Intervenclones C:!ect‘llvcﬁs. p‘:s;nmnd: :a ln!:;maclbn vio aplicativoy en acta fisica segin corresponda . 2.se arteglan
i§| | soportes que soliclten conforme a los anexos y Incansistencias de fa 5.D.S. en aplicativo SIVIGILA segan fos Base de Dalos SIVIGILA
ke unaamaf::}:,s té‘m:’cosj_;qbti:aﬁagar;p:r fa da,;a rel:::lbn ~ {hallazgos encontrados por 1a secrataria de salud . 3. Se realiza prey
coniraachual entra ia au S'Dscm ondo Financiero- auditoria con lider ds finea.
4. Apayar las actividades inharantes al abjsto dal
contrato para el mejoramiento continuo de calidad y Verificar que la informacion sea clara, conclse, veraz y confieble
4.1 aquellas definldas dentro de los planes de mejoramiento segin cada soporte fisico que se tanga en & momento de ja Base ds Datos SIVIGILA
:- de fos-diferentes estandares de hablilitacion v acreditacion| - digitacién para e! ingreso al aplicative SIVIGILA .
pi da servicios de salud,
o 5. Realizar aproplacién conceptual desde su perfil . | .. . . .
| profesional y canformia a fos anexos y fineamintos Veriticar que lainformacién sea clam -concisa; veraz' y confialife
3 segdn cada soporte fisico que se tenga en el momento de fa Base de Datos SIVIGILA
:{téenicos que hagan parte de la relacion contraactual antre digitacién para el ingreso al aplicativo SIVIGILA
i, la subred con ef Fondo Financiero-SDS, i
iz 8. Digitar lainformacion suministrada por ios equipos
o territoriales y de las diferentes intérvenciones de salud Ba realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicative Hase de Datos SIVIGILA
= plblica-cumptiendo con la calidad dz datos (integridad, {  SIVIGILA de {odas las tineas y localidades-de Centro Oriente o 3
& oportunidad, consistencias, exactitud)
AR » " Terus;
o bases o informes generados por las-accionss o
- |intervenciones ds Tos equipos territorlaies, garanfizando faj Verificar quetainformacidn sea ciara, concisa, veraz y confiable
calidad dal registro y conforma a los anexos y segin cada soporte fisico que se tenga en o momento defa Base de Datos SIVIGILA
tineamlentes tecnices que hagan parte de la relacion digitacion para €f ingreso af aplicativo SIVIGILA.
contraactual entre la subred con ¢ Fondo Finandiere-
sSng
re;mp:rex;%;mm ;M @;iud Se realiza ingreso de Informacion de actas IVC al.apicativo Basede Datos SIVIGIA
pGblioa y la SOS SIVIGILA de todes fas lineas y localidades de Gentro Orfente asadeLatos

9. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento
da las actividades asignadas.

Se realiza ingreso de informacion de actas VG al aplicativo
SIVIGILA de todas las fineas y localidades de Centro Oriente

Base de Datog SIVIGILA

10. Participar en las reuniones y eventos a fos cuales
'| sea asignado por Ia Subred y presentar los informes que
te sean requerides,

Tarcer jueves da cada mes, cuando SDS lo requiera

Asistencia ﬁrm:-z_t_ja
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9. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento
de las actividades asignadas.

Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo
SIVIGILA de todas las lineas y focalidades de Centro Oriente

Base de Datos SIVIGILA

10. Participar en las reuniones y eventos a los cuales
10| sea asignado por la Subred y presentar los informes que
le sean requeridos.

Tercer jueves de cada mes, cuando SDS o requiera

Asistencia firmada

11. Responder por el archivo de la documentacion
generada, en el cumplimiento de sus acciones, de
acuerdo a la normatividad y tabla de retencion
documental.

1n

Se realiza entrega de soportes ingresados al aplicativo sivigila al

tecnico

Soportes corte mes vencido

12. Realizar el listamiento y presentacién de los soportes
para las auditorias externas que se generen durante y
después de la ejecucién de las actividades del Plan de

Intervenciones Colectivas.

12

Se realiza apoyo a lideres operativos en el alistamiento de

soportes para auditoria

Soportes corte mes vencido

13. Realizar las demas obligaciones asignadas por el
supervisor del contrato.

Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes

Base de Datos SIVIGILA

14. Las actividades podran ser desarrolladas en
cualquiera de los Espacios y/o Procesos Transversales
de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC
vigente y necesidades de los servicios de la Subred
Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integra!l del presente contrato.

i4

Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes

Asistencia firmada

Observaciones:

LG

Firma delVContmtista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la
certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.010.012.345 de

SOACHA

FIRMA DEL LIDER QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: GLORIA AMPARO AMAYA CC 39662706
CARGO: ER DE APOYO RIC
2= )
FIRMA Y .
—_—
T

VISTO BUENO DEL REFERENTE DEJAPOYO A LA SUPERVISION

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

NOMERE: CC 79913818
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 -
CARGO: e kadofedeco P
BT 200 a’ <
FIRMA Esp. Sanidad Anim
D S QIATEUSM

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ
NOMBRE; CC 20888182
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1-
CARGO: "\ COORDINADQRASPPIT—,
WAY
FIRMA k N@
: Iy

)
O_/
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Cuenta de cobro del 001- 2021 ’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JORGE ALEJANDRO DAZA CAUCALI /
C.C. 1010012345 DE SOACHA

LASUMADE: -~

UN MILLON SEISCIENTOS DIEZ MIL QUINIE;‘J(OS VEINTITRES PESOS
(1.610.523)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8222
de 2021 correspondiente el mes de diciembre del 2 al 31 del 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

d/?mc%

JORGE ALEJANDRO DAZA CAUCALI
Teléfono: 3006261229 Direccion: CL 33 099 ESTE CASA 34
No Cuenta:6882096612 ahorros /QDLPATRIA
Vi

/
Fecha: /

31/diciembre/2021
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CERTIFICA QUE: ~

El(La) Sefior(a) JORGE ALEJANDRO DAZA CAUCALI identificado(a) con CC 1010012345 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 09/09/2021
//#

Estado de la Afiliacién: ACTIVO /
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 6 dias del mes de Diciembre del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Sede Principal Bogot4 - Calle 78 No. 13A - 07
Linea amable PBS Bogot4 307 8069 Nacional: 01 8000 11 6662 - Linea amable PAC Bogota 307 8085 Nacional: 018000 12 7363

www.famisanar.com.ea



PO UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 [ 1| inscripcién

4. Nimero de formulario 14725482304
,'lﬂ 12489984(802 H " 01472548230
P // N\
5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ST i ! 14, § Buzén electrénico
{ [\ \¢ \\./ r
101001 2 3 4 5|5 Impuestos de Bogots AN \/, ;v , /3 2
IDENTIFICACION N AN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de ldenuﬁcac-/\' .. ) / / / — N 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010 0{2 3\\4 5 ¢ ‘«;A) ‘} 20180410
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Deparfaimento (\ w \\, ) %iudad@mﬁcipio
COLOMBIA 169 Bogo)é);c. A1 [1Bogota, D.C. 001
31. Primer apelfido 32. Segundo apellido / 33. Primer nombre / ( } J //> * @gros nombres .
DAZA CAUCALI JORGE \ / f\ ALEJANDRO
35. Razén social A > \\_;/ e
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Soacha 75 4

41. Direccién principal
CL33#0-99Cs 34

42. Corrao slectrénico multijaba500@gmail.com

43, Cédigo postal {37 0 1466519 645 Teléfono 2 3197985085
‘CLASIFICAGION
Actividad econdmica . - ‘ Ocupacién
Actlvidad principal Actl*doadsrcundarla = Otras actividades 52. NUmero
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad y 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimisntos
(8299/[20201 10 1] | | | l l |
“.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 B8 14 16 186 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sa.coagol4 0| | N T T O Y I O B O
49 - No responsable de IVA
/"\\ \_ o
Iy / b!lgados aduaneros Exportadores
1 2 3 8 8 7 8 ] 10
] ( l ! l l ] l 1 l 5. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo [374 Modo } j ] [
11 12 13 16 18 17 18 19 20
I N N O I O I O R [more | ' | '

IMPORTANTE: Sin perjuiclio de las actualizaclones a que haya lugar, In Inscripcion en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuancia no se exigiré su renovacién

58, Anexos

st NO D 80. No. de Follos:

Para uso exclusivo de Is DIAN

61, Fecha {2021-11-26/14:34:56

l

La Informacién suministrada a través dei lario oficlaf da inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de as verificaciones que la DIAN realice.
lacién del Registro Unico Trib (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatsr | fima autorizada:
lnexacmud en alguno de los datos suministrados se adel dn los procedimi administrativos
seguln el caso.
Parégrafo del aruoulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre  DAZA CAUCAL! JORGE ALEJANDRO
985. Cargo Contribuyente

Facha generacion documanto PDF: 26-11-2021 04:16:47PM
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Bogotd, diciembre 6 de 2021

Sefiores

Subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E

Bogotd

Carta de remplazo de certificado de reinduccién por ingreso posterior a la
fecha de la circular 031 de noviembre 22 de 2021

Por medio de la presente, yo Jorge Alejandro Daza Caucali, identificado
con cedula de ciudadania niimero 1.010.012.345 de Bogots, informé que
segin contrato ps 8222 2021 se inicid desde el 02 de diciembre 2021 por
tal. motivo,.no.cumplo.los.criterios solicitados.para.la. presentacion.de la.
reinduccién

ATT

Jorge Alejandro Daza Caucali
cc. 1010012345 Bogotd
cel. 3006261229

correo. multijaba500@gmail.com



