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locatidad el primer dfa calendario (El
" soporie se elabora en conjunto con el
profesional), Mensual

proyeccion para el mes cotvespondiente,

S B+ S L TR BTV S L X1 6 ' $2924256 3332 TR
- 2022 t"z‘.o’i;- i 2023-01-31 | 70 T $2924256 324
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No. Cuenta Segun el M.es Certificado ] Mes éluenta de Cobro Valor a Pagar
l"g‘""“j“‘i", MAYO | 223472
' "L auNio. $2254767 ,
ol JULIO $2299415 ) -
AGOSTO $2299415
" SEFTIEMBRE $2299414 o
OCTUBRE §2209415
| noviwmre $2024256 -
VALOR INICIAL DEL VAL(C)g;'[?RT%‘()DEL PAGOS REALIZADOS %%I?T%ggg L
53795.151 , _.i © $ 19533410 $ 16609154 $2924256
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o i e ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
ey et As | onmirODOI | smopucro o sy
. e o OBLIGACION o
i‘ormato crono-grama. de actividadés B
construido en conjunto con el Lider de -Se realiza ' cronograma de actividades con | -Archivo compartido en drive en los

respecilvos correos de log equipos.

:Formato Excel del plan de accién
‘asignado por perfil y avalado por lider de
locatidad. Mensual

-8¢ realiza formato de plan de accion mes
correspondiente el cual sera ejecutado en el
tratscurse del mismo

--Archivo comparfide en drive en los
respeclivos correos, comeo enviado a
Tider de tocalidad.

" Formato de asistencia técnica establecido
en el programa (consolidado en el plan
< profesional Intramural). Mensuat

et

-Realizar asistencia técnica en el componente

sistemas d¢ informacidn def PAI que incluye
seguimiento, momtoreo y evaluacidn de la calidad
del dato,

--Actas y listados de asistencia

“Muestreo -aleatorio - en’ los puntos de
" aplicacién vacunacién contra ficbre
mnatilla del ingreso de dosis de vacunas
iempo-teat y con calidad del dato en
log' < apticativos’ PAT' version 2.0 y
PAIWEB 2.0 ¥ aphcamén de encuesta de
5 yacinacion. Mensual

-Se hace muestreo aleatorio en los puntos de
aplicacién vacunacion contra fiebre amarilla del
ingreso de dosis de vacunas en {iempo real y con
calidad del dato en les aplicativos PAL

1

-Informe adicional acompafado por el
acta reatizadi en la IPS comrespondiente. . -

'Fpmiaso-de SIS 151, movimiento de
: [Ji_oldgic‘b, tablero de control de cada de
Clas - IPS asignadas,
 valididos (en Ios pnmeros 6 dias).
Mensuai s S

verificados  y . -movimiento de biologicos de las IPS asignadas y

-Verificar, consolidar y evaluar los informes
mensuales de dosis administradas y los informes de

tableros de control,

-Envio oportuno del formato de SIS 151,
movimiento de. biol6gico, tablero de -
conirol de cada una de las IPS asignadas,
verificadas y validadas {en los pnmeros 6
dias). Mensual T
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : [ s
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EV_.H.)?N'C.I% - .
: OBLIGACION '

F

Formulario de inventario de sistema de { -Se realiza verificacidn- y actualizacién de tas . :

P informacién evidencia de alertas en los | condiciones de los equipos de computo y codigos | -Se diligencia el -archive drive en cada

6 compromisos del acta de asistencia | de habilitacion en los diferentes puntos de | asistencia tecnica corresponsiente al -
téenica y envid al lider de localiddd. | vacumacion, = garantizando el comrecto | Cronograma.

Actualizacidn mensual funcionamiento del aplicativo. :

Formato de tronograpa de capacitacién

(bimensual: noviembre 2021, enere 'y Se realiza cronograma con envio al -
marzo 2022) en los aplicatives el dia 10 | -Se realiza cronograma de capacitacion (bimensual: B! . ) o
7 N 2 . . ” correo  correspondiente ca lider  de
det mes en mencién al Hder de localidad | noviembre 2021, enero y marzo 2022). . :
L localidad. .
. ) y acta de soporte de la capacitacidén, y
: entrenamiento
-Se hace ta Verificacion y se actualizan los usuarios . )
ya P . en el aplicativo PAI 2.0 a través de la base de | -Reporte del N® conlacienos sotucionados
Aplicativo PAL 2.0 actualizado méduto contécienos reportada por fa secretarip distrifal de | enviados por SDS/ N° total de sohcltudes o

de contdctenos. Mensual salud de cada vna de fn IPS de las localidades. { de contactenos de la SISS Sur E-S B
asipnadas

Forinato” de evaluacidn mensial de
cohortes: Cohorte. 2010-2011: entregar R
noviembre 2021, Cohorte 2012.2013 . . - i .
entregar diciembre 2021, Cahorte 2014- -Bepurar v validar tas cohortes de wacunacién de

- los dltimos [1- afios en el formato eslabfemdo

2015 entregar enero 2022, Cohotle 2016-
2017 . entregar _febrero 2022, Cohorte Cohcme 2020-2021 emregf\r abn[ 2022

S _201820I9 entregar marzo 2022,
~ ' | Cohorte 2020-2021 eniregar abril 2022

" Activat los procesos de referencia y
. confrarreferencia dendo respussta a las
necesidades  identificadas . en  la | - Segdn necesidad asigiada
comupidad _ (activacién de  rutas y . -

canahzacmn) . T L :
Informar' " tienipo*  cualquier R T o - ;
eventualidad que interfiera: en el | Segtin necesidad asignada - | .

- adecuado cumphm[emo de los ObjE!lVOS e : T
: esiah]ecndos s . B IR IE O R
Gcsljonar . moni!oéeo,— andlisis, T N
seguimiento y  evaluacién de los | .- Segin necesidad asignada

indicadores . '

Ji'{'ec‘epcionar, ‘organizar y entregar cl
archive . correspondiente del  proceso
ttansversal conforme al proceso de
gestidn documental

- Segiin necesidad asignada.

Las demés que sean asignadas por ¢l
supervisor del * contrafo  scglin 'la
necesidad el proceso transversal del
PSPIC Y h DGRS.

- Segin necesidad asignada
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R 1NFORMACI(_')N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

" YORLEN MORENC ACOSTA

53012548

Ali:;?dﬁ Al ‘q.iie“cm"réspﬁndd o FE.C]IH de Pago Ntimero de Planilla o
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO | MES | DiA * el Mes Anterior $,2924236
* : 9443560641 ’
2022 ° NOVIEMBRE 2022 i2 12 .
ot . . Ll . DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certilicados e!.n:::.sl ?.[:]t,imr en letras CINCUENTA Y SEISPESOS ' . 8 ( o

LRI . AR Py
Co Entidades Aportantes Inéreso Base de Valor Valor
“Item N : : Minimo de los
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
Aportes

Pensionade NO COLFONDOS 3187152 S 160000

Satud . SALUD TOTAL $ 1169702 $ 146213 $125000

ARIL, 3 SURA 528494 S 24400

Caja de Compensacién NO Total $339471 $309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo ¢fe Cuenta AHORROCS Niimere de Cuenta 4870424456
@ Non. €~ YOR €t - O W A/
. m \/ e
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