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1. DATOS GENERALES DEL

CONTRATO

‘Nig.-CONTRATO - OPS' PS 4837 2022 C.D.P. No:: -

Proceso que periencee:’

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Servicio al que pertengce:

SALUD PUBLICA - VIGILANGIA SANITARIAY AMBIENTAL

. Unidad a'la que pertencee: 1 DEMAYO e R
- _ 5 - Z
{ Nombredel Contratista: I , JAVIER EDUARDOQ HOYOS ARISTIZABAL- ] C.C. [10.661.897 ' jAc: [ARGELIA /]
i A T - - - L — — — —
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Réumende | DEL CONTRATO, DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
$'1,339.372 s'4185658 \ s1678216 | T s251402
N 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS . YAVANCE EN. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA’I‘O N i N
P i : . OBJETO DEL CONTRATO . T

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA. DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVWCIONES COEECT IVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

| - . =

Relaclon de nctividmlu para’el periodos,

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Desde: (20220401 l Hastu: 20220430 . -

L GAGION iFICH — DESCRIPCIONDELDESARROLLQ : - N
| 'OBLIGACGIONES ESPECIFICAS — -
L é (mesﬁ'pn'l:ﬂ o5 en 1o miruta- ¢ s , AC‘ﬂVmADES DESARROILADOSOEBNLX;.E:gfélgDOEN ‘CUMPLIMIENTO DE.CADA N | PRODU'FO’Q‘E_VU)ENCIA
« 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las Se realiza ingreso de informacion de actas. l\/C al aplicativo
| 1.4 actividades del Plan de Intervenciones. Coléctivas en el | SIVIGILA de.todas las lineas y localidades de Centro Oriente, Base de Datos SIVIGILA

Distrito Capital.

apoyo ingreso factura al aplicativo SISA.

2. Presentar mensualmente el cronograma de X .
L P " : rama del mes ABRIL
actividades a desarrollar, Se presenta cronog

£ | 1

Formato Fisico

3. Apoyar la prestacion de servicios:.en el Plan.de 1.Se realiza arreglo de las inconsistencias con los funcionarios.|
Intervenciones Colectivas, presentando la informacién |en aplicativo y en acta fisica segtin corresponda-. 2.se arreglan,

] = ylo soportes que soliciten conforme a los anexésy | inconsistencias de la S.D.S. en aplicativo SIVIGILA segtin los Base de Datos SIVIGILA
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién | hallazgos encontrados por la secretaria de salud . 3. Se realiza
" 4. Apoyar las actividades inherentes ‘al objeto.del Verificar que la informacion sea clara, concisa, veraz y .
‘4 contrato para el mejoramiento continuo de calidad y confiable segln cada soporte fisico que sé tenga en el

. ! E ILA.
+| aquellas definidas dentro de [os planes de mejoramiento | momento de la digitacién para el ingreso al aplicativo SIVIGILA Base de Dato's SviG

- de los diferentes estandares de habilitacién v .

5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil Verifi icar que la mformamon sea clara, concisa, veraz y
profesional y conforme.a Ids anexos y lineamientos  + confiable segln cada soporte fisico que se tenga enel Base de Datos SIVIGILA
técnicos que hagan parte de-la relacién contraactual | momento-de la digitacion para el ingreso al apli¢ativo s

entre [a subred con el Fondo Financiero-SDS. SWVIGILA..
;1 6. Digitar la informacién suministrada,por los'equipos el - -
territoriales y de las diferentes intervenciones de salud | Serealiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo

"'16" pblica cumphendo conrla calidad de datos’ (integridad, | SIVIGILA de fodas las.lineas y localidades de Centro-Oriente Base de Datos SIVIGILA
\ oportunidad, consistencias, exactitud)
Y| 7.‘Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, Verificar que la informacién sea clara, concisa, veraz y
7| bases’o informes generados por las acciones.o confiable segin cada soporte fisico que-se tenga en el Base de Datos SIVIGILA
. -lntervenmones de los equipos territoriales, garantizando momento de 2 digitacion para el ingreso al aplicativo : i '
"____la calidad delregistro v coriforme a los anexas v SIVIGILA, - _
n 8. Responder oportunamente por la mformamon o . e < ] -
8 | requeridos por las diferentes’infervencione§ de salud ‘S?\?IrGelﬂz:i;n%ﬁ:s lg: ]'Innf ggr:a;g;g;:g;? (};’%;‘15 ghéar‘it:a\r,\?e Bafe de‘Datos SIVIGILA
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Cuenta de cobro 01 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD\ .
CENTRO ORIENTE E.S.E. \

Nit. 900.959:051-7 ] :

DEBE A:

JAVIER EDUARDO HOYOS ARISTIZABAL
/: . C.C 1010012345 DE ARGELIA

+

o~

N J N L3
LA SUMA DE:

-

" UN MILLON SEISIENTOS SETENTAY CUATRO MIL DOCIENTOS
. DIESISEIS PESOS "

($ 1,674,216)

* AY

Por concepto de: . : N

\

* Honorarios por prestacién de serwcms en cumphmlento del'contrato No pS 8222
v 2021 correspondlente 'del 01 al 30 de ABRIL de 2022

Ay
-

OBJETO PRESTAR SERV{CIOS COMO PROFESIONAL UNlVERSlTARIO DE APOYO AlA GESTION
“PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES, EN: EL. PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD.CENTRO ORIENTE E.S. E\

"Cordlalmente,

JAVIER EDUARDO FROYOS ARISTIZABAL .

C.C. 10.661.897. .

Teléfono: 3154396020 - -

Direccion: CL 147'#79 - 67 - o ,

N°® Cuenta 400221545 Ahorros BBVA. : ¢
" Fecha 30-ABRIL -2022 s « “ ‘
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

GRUPO GESTION DE LA AFILIACION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 876719

Que el (la) sefior(a) SV. JAVIER EDUARDO HOYOS ARISTIZABAL identificado(a) con Cédula de
ciudadanfa 10661897 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como tal goza de los
servicios médicos asistenciales aprobados en el Pian Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del
27 de abril de 2001.

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Lo anterior en cumplimiento al Decreto 780 del 6 de mayo de 2016, articulo 2.1.3.14 el cual cit,

“Afiliaciones multiples. En el sistema general de seguridad social en salud, ninguna persona podra
estar inscrita en mas de una EPS o EOC ni ostentar simultaneamente las calidades de cotizante y
beneficiario, cotizante y afiliado adicional o beneficiario y afiliado adicional, afiliado al régimen
subsidiado y cotizante, afiliado al régimen subsidiado y beneficiario o afiliado al régimen subsidiado y
afiliado adicional. Tampoco podra estar afiliado simultaneamente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a un régimen exceptuado o especial “,

Por su parte, el Decreto Ley 1795 de 2000 en su Articulo 24 paragrafo 4°, dispone que “No se
admitird como beneficiarios del SSMP a los cotizantes de cualquier ofro régimen de salud”.

NOTA: ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA REALIZAR APORTES ANTE ADRES

Dada en Bogota D.C., el dia 01 de abril de 2022, con destino a quien interese.

Capitan JORGE ANDRES PRADA MUR
Coordinador Gijupo Gestién de la Afiliacién (E)

Direccion Genegral de Sanidad Militar
ELABORO: LUIARTE

NOS VEMOS EN LA VICTORIA «Un equipo humano al servicio de la salud»
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238555 Ext 1301
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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" POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. cc}mepm 09| Solicitud de actualizacién de datos de identificacién

4. Numera de formulario

I

il

7212489984(8020

TN

co

14818118747

Wi

7

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

10661897

6. DV | 12. Direccldn seccional
1 Impuestos de Bogotd

(R
/’?3(\\2«/

£y

{41, Buzdn electrénico

/

IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta 26. Nimero de Identificacion \\> 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 138 10661887 f\/ﬁ 1997089289
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departaments ,3&0?172%!.651::!;:!0
) Lo,
COLOMBIA 1 6 9 |cauca 1 6\) (| Arget, 050
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre/\\\:// \ ﬁi._%!fm’s nombres
HOYOS ARISTIZABAL JAVER N\ //~ JEodarDbo
35. Razdn social \\/ \\\\_")/

% ~
36. Nombi reial |7 siys
omore comercla: ,ﬁ “ ,ﬂgé
{{ AV .IN

SUBCACIEN NN
38, Pals 39, Departamento \% 0 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. y 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccldn principal

CR 69 P #6931

A A

42, Correo electrénico

javierhoyos1487@gmail.com

NN\

3156040087

43.Cédigopostal 1 1 1 0 6 1

[ 44. Telégefad

¥ /L ™~3"1543960 2 045 Teléfono 2

{N/4—7 “ CLASIFICACION

Acti\ft}f!éd}ga‘ciémica \\ M ) Ocupacldn
Actividad principal {A‘utl}/l"fad sécundegE———es Otras actlvidades 52, Ntimero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Cadigy  \F8ZFec] Lhicio dctyidad 50. Cadigo 1 2 5§1. Cédigo establecimientos
(G0 2ot
l8 2 1 9||2022,03,14][[o of off2 02240 3.1 4] | | I | | l
\\‘_?'/ \\\\B\es\éénsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 {E\N\;\\}ﬂ) 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 ‘ 22 23 24 25 26
sowle ol | [ ] [ AR L L L
48 - No responsable de IVA @) ~
LN
Obligaiios aduaneros Exportadores
i3]
1 2 3 \\\f/ 5 6 7 8 [ 10
l | I l l | I l I | 55. Farma §6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | l
l I I | 58.CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Reglstro Unice Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinid. yen

la no se exigira su renovacidn

SI I:I NO D

59, Anexas

Para uso exclusivo de la BIAN

60..Na. de Follos: I:I

61. Fecha |'2022 -03-14/16:05:48 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributaria (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitd en alguna de.los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensldn, segtin el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sollcitante:

Sin perjuicio de {as verificaciones que la DIAN realice.
Firma autarizada:

ROJAS CASTILLO ZAIDA MARITZA
Gestor Il

984, Nombre
485, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2022 04:05:56PA



= BBVA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente EDUARDO HOYQOS, identificado(a) con cédulade ciudadania ndmero
10,661,897 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a fravés de la CUENTA DE
AHORROS AHORRODIARIO No. 400221545 aperturada el 8 de mayo de 2007 cuenta
ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 04 de abril
de 2022.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientesopciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0400221545

Cuenta de 16 digitos: 0400000200221545
Cuenta de 20 digitos: 00130400000200221545
Firma autogréfica

I N

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo na incluye valores de cheques en proceso de canje.
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e
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