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S " “» 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL, OBJETO DEL, CONTRATO. T RS
o - bt . e [ , OBJETO DEL CONTRATO .- L) RS ) .

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PL E SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE

Refueitn de setividades para el periodo: Desder  [2022:05-01 V4 | Iaytar| 30220531
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. 1. Prestar-sus servicios para el desarrollo de las Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicative
.1 aclividades del Plan de Intervenciones Coleclivas en el | SIVIGILA de todas las lineas y localidades de Centro Oriente, Base de Datos SIVIGILA
o Distrito Capital. apoyo ingreso factura al aplicativo SISA.
v s
T 2, Presentar mensualmente &l croncgrama de
2 " L Se presenta cronograma del mes ABRIL isi
: actividades a desarrallar, presen gram m R Formato Fisico
.. 3, Apoyar la prestacidn de servicios en el Plan de 1.8e realiza arreglo de las inconsistencias con los funcionarios
4 Intervenciones Colectivas, presentando la informacion |en aplicative y en acta fisica segin corresponda . 2.s8 arreglan Base da Datos SIVIGILA
‘o ylo soportes que soliciten conforme a los anexos y inconsistencias de la S.D.S. en aplicativo SIVIGILA segtn los ’
. lineamientos técni hagan la relacion | hallaz rcontr rl retari lud . 3. Se realiz
pgr'* 4. Apoyar las aclividades inherentes al objeto del Verificar que la informacidn sea clara, concisa, veraz v
i ‘| contrato para el mejoramienio continuo de calidad y confiable segin cada soporte fisico que se tenga en el Base de Datos SIVIGILA

aquetlas definidas dentro de los planes de mejoramiento | mamento de la digitacion para el ingreso al aplicativo SIVIGILA

L ¥ de los difer habilitacién v

e, 5. Realizar aproplacién conceptual desde su perfil Verificar que la informacion sea clara, concisa, veraz y
s profesional y conforme a los anexos y lineamientes confiable segln cgqa sp_porte fisiqo que se ienga en el Base de Datos SIVIGILA
i técnicos que hagan parte de la relacién contraactual momento de |a digitacién para el ingreso al aplicativo
enltre la subred con el Fondo Financierg-SDS. SIVIGILA.

#v.: 8, Digitar la informacion suministrada por los equipos
-| territoriales y de las diferentes intervenciones de salud | Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo

-f .| piblica cumpliendo con la calidad de datos (integridad, | SIVIGILA de todas las lineas y localidades de Centro Oriente Base de Dalos SIVIGILA
- oportunidad, consistencias, exactitud)

" |7. Realizar ravision de las fichas, formatos, documentos, Verificar que la informacion sea clara, concisa, veraz y

2 bases o informes generados por las acciones o confiable segiin cada soporte fisico que se tenga en el Base de Datos SIVIGILA

intervenciones de los equipos territoriales, garantizando momente de la digitacidn para el ingreso al aplicativo

- ia calidad del reqistro v conforme a Ios anexos y SIVIGILA.
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- : 8. Responder oportunamenta por Ia informacion Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo

g id | i [ i y N ]
o requeridos por las dllge‘rentels. intervenciones de salud SIVIGILA de todas las fineas y localidades de Centro Oriente Base de Dalos SIVIGILA
T pablica y la SDS.

o

2/ 9. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento| Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo
29 Lo . - .
e de fas actividades asignadas. SIVIGILA de lodas fas lineas y localidades de Centro Oriente |  Co5€ de Datos SIVIGILA
% 10 Participar en las reuniones y eventos a los cuales

10| sea asignada por la Subred y presentar los informes que Tercer jueves de cada mes, cuando SDS lo requiera Asistencia firmada
* le sean requeridos.
& 11, Responder por el archivo de la documentacién .

" f imi i liza entrega de soportes ingresados al aplicativo sivigila .

11 generada, en el cumpl_amlento de sus_ acciones, de Se raal gr

\ acuerdo a la normatividad y tabla de retencion al fecnico Soportes corte mes vencido
il documental.

' *112. Realizar el listamiento y presentacion de los soportes

itorf Se realiza apoyo a lideres operati i i
. para las auditorfas externas que se generen durante y poyo a lideres operativos en el alistamiento de Soportes corte mes vencido

después de |a ejecucion de las aclividades del Plan de

sopartes para auditoria

Intervenciones Coleclivas.

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

Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componenies

Base de Dalos SIVIGILA

14. Las actividades podran ser desarrolladas en

cualquiera de los Espaclos ylo Procesos Transversales
de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC

vigente v necesidades de log servicios de la Subred

Cuando el sitpervisor requiera de apoyo a otros componentes

Asistencia finpada

Dbservariones;

* Nota: Fs deber conractual miear 1 ventificocion deb page 4 Sabil, pensdon y ARL, Ln casa Je fener contralo pueva
edjunlar el wqmorts v afitfacion al Sistena Generad e Sopuridiad Soctul vn Salud conms colizante y alilision & paibis.,
Teniondo cu cucnta que von 1 implementaciin $ol Becreto 1273 da 2018 el pogo e apures se hoce de tasern venehda de
ol con Jas fochas establevidas en of Duersto 1990 de 2016,
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Cuenta de cobro 02- 202/

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

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS

($ 1.674.216)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del gontrato No PS 4837
2022 correspondiente del 01 ai 31 de Mayo de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

AN

JAVIER EDUARDO HQ«( RISTIZABAL
C.C. 10.661.897.

Teléfono: 3154396020

Direccién: CL 147 # 79 - 67

N° Cuenta 400221545 Ahorrog” BBVA.

Fecha 31- MAY(Q -2022
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EMPRESA: EFECTIVO LIDA.
HIT.830.131.903-]1
Galle 36 Ho. 12-55 Bogota

PAGD DE FACTURAS

1139 PLANILLA ASISTIDA ASOPARDS
GORRESPONSAL BANCD DE 0CGIDENTE

REFEREHGIA 8618752964
NUHERD DE APROBAGIOH 846545
Fecha: 06/05/2022 08:26: 16
DV i 153268
NUH. TRANSACCTON 1061412578
Valor i +$309.400,00

CORRESPONSAL BANGARIO PARA BAWCO DF
OCCIDENTE. LA THPRESIGH DF ESTE TIQUETE
IHPLICA S AGEPTACION. VERTFIQUF LA
NFORHACION. ESTEES EL UNICO RECIRD
OFICIAL DE PAGD. LINER NACIONAL:
018000512825, ANTES DE RETIRARSE DFL
PUNTD DE ATERCION YERTFIQUE REFEREHCIA
D PAGO, CONVENID, LA FECHA. HORA. TIPO
V HOHTO DFL SOPORTE DF PAGD REALI7aD0.
SI M0 ESTA DE ACUERDO GON LA INFGRNACIOM
ALLT INCORPORADA 0 LA HISHA HO
CORRESPOMDE A LA INFORHACION DEL PAGD
REALIZADO, THFGRHELE DE MANERS [NHEDIATA
AL CAJERD L& CORRECCION REQUERIDA PARA
HAGER LAS CORRECGIONES & DUE HAVA LOGAR.
OF LO COKTRARIO, M1 EFECTY N1 BAHCD OF
OCGIDENTE'S. 4. ASUMIRAN LA
RESPONSABTL IDAD " SOBRE RFCLAMDS
POSTER IORES.

PS Recaudador: 906085 EFECTY CRA 8 SUR
Gajera: LUORGUBL




6/5/22, 09:18

Editar

CARGUE DE CUENTA DE COBRO ABRIL 2022
PS 4837 2022
JAVIER EDUARDO HOYOS ARISTIZABAL .

— +4 —

o Informacion heneral
e Condiclones| 1 @) Cancelar

! ¢ VER COPﬁ FE{\TO
o Bienes y serjicios

Ejecucién del Contrato
° Documentod del Proveedor

»contrates = Ver contrato

Porcentale  Recepcion de arlculos

o Documentod del contrata
Plan de Pagos

L]

id de pagiree: 2390775 2 Ay

Aumentar & conirasla
ot AVIER BEUARD OO
R | Evaluaan de |a Entidad Estatal

e tnformaclon presupuestal

,)n

O Ejecuclén del Contrato v
Id da pago

e Modificaciones del Contrato [N SR S e e E
No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especrfcados

0 Incumplimlentos

Documentos de ejecucian del contrato

* wx . e = L

o e # .
@})"Descrlpclén i5¥ o a{’j

o'rm - o et

Cuenta de Cobirp P§ 4837 JAVIER
EDUARDO HOYDS ARISTIZARAL.,
TOHEIBY7 {1). 5t (Archivaday

u P8 4837 2022 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2022.pdf

Cancalar

e

Numbradel archlvo e
B PR 13 M -y

R M%ﬁ BLTITULTE T R R e 3
Cargad pormii“,_ % e
SENE P TN L S M"&...lmsl‘-# g

N L

Cuenta de Cobro S 4837 JAVIER Provestor Descargar  Detalle
EDUARDC HOYGS ARISTIZARAL

10661897 {1).pdt

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIWL 2022.pdf

[-Borrar I Cargar nuevo I

[ I Evaltracion de la Entidad Estatal l J

—

Buscar.. h M

hHRSUSes

érMinos dause  Normativa  Soporl ola Ayudak

oV, colCO1ContractsManaggggentiT e"de”Eans,,anl?@%QEEQ?CtEd'W'%%EQECEPJE%&T}g{, r=CQO1,SLCNTR,848511

acompra fov.colsoporte Lunas a?llemas 7:00a.m.a7:.00 pm,

11



