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. i . Equipos Basicos
AREA Y!0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: Extramurales Hogar
No. DE CONTRATO: 9645-2024 PERIQDO CERTIFICADG Dia MES |ANO |DIA MES |aNOD
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 01 01 2025 |31 01 2028

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

PAULA ANDREA QOSORIQ ARIAS

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO Il DIGITADOR

DOCUMENTO: | 1022988840

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100 %

intos té propios de cada linea.

a los reqgu

1.0 las Bcei pravistas en los EBEH de

Apoyo a la gestion del inventaric de los equipos de computo

2. Realizar depuracian a las bases de datos ¥ ¢ruce, en pro de estandarnizar los registros de geomafaranciatién de
acuardo 8 lo estallecido én los dutumentos operativos det EBEH.

no se realiza acciones para esta actividad en el tismpo de ejecucion

3. Realizar digitatién & ingreso da la informacidn en los aplicativos y p

por los EBEH.

apeye en la digitacion de las acciones administrativas de los profesioneales

4. Hacer entraga de les repories, infermes, bases, tableros de control y/o herramientas ofiméticas, propias dafinidas
por el aquipa de gestion de los EBEH en los tismpos definldos, can las icas da calidad y
téenica esperados.

ne se realiza acciones para esta actividad en el tiempe de ejecucion

&. Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabllidad y validez de |a informacian caplad, asi camo el manienimiento
de subsisiama de informacian en el aplicative G-TAPS, cumpliendo atibutos de calidad.

no se realiza acciones para esta actividad en el tiempo de efecucion

E. Aportar al pracesa de archiva, de acuerda a las tablas de retencién documental definidas y la normatividad
jvigente.

no se realiza aceiones para esta actividad en el tlempo de ejecucion

7. Renlizar ajsreicie ds asignacién de citas acarde a la disponibilidad de agendas dispanibles.

no se realiza acclones para esta actividad en el tiempo de ejerucion

8. Realizar el contacto telefénica para notificar informacién da citas programacias ¥ realizaré el seguimianto a la
lasfslancia.

no se realiza acclonas para esta actividad en el tiempo de ejecucion

9. Apoyar los procaeps de pracritics de formatos generados en los EBEH.

no se realiza acciones para esta actividad en el tiempo de ejecucion

10. Apoyar al proceso de contacte telefénico, confirmacién de infermacién yo agendamiento an cases de bases de
daios que san remitidas por estrategias sactoriales e Intersectoriales que requieren infervancién del equipa

no se realiza acciones para esta actividad en el tiempo de ejecucion

11. Realizar los gjustes partinentes a las bases de datos, heramientas ofiméticas yio sistemas de informacian de
acuerdn a los hallazges-identificados durante la depuracién de las bases.

no se realiza acciones para esta actividad en el tiempo de ejecucion

12. Parficipar activamente en las jemadss y/e actividades de vacunacién pregramadas por la institucién, asi como
8 b da activa da pebl por friciar, continuar y | de i

se realizan acciones conforme a las solicitudes realizadas por el equipe de gastion

13. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera operiuna, ¢lara v oie acuerdo a los
esténdares do calidad de |a Subred.

se realiza la soicitudes para k& activacion de usurios sirc

14. Demas acciones acorde & su perfil que sean requeridns por la Subred Infegrada de Salud Norte E.S.E.

Crganizacitn de los documentes del plan de cuidado familiar an archives iras su digitalizacién. Gestion y accaso a los
documentos requerdas par el Supervisor a cargo.
Mantenimianto y arganizacién de las beses de delos asignadas.
Establecer un sistema de archive eficlente y respender a las sclichudes del jefe proporci
ralsvante de manera opartuna.

acepso o i

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): MICTE (§)

CHOCKNTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTDS
UATRO PESOS MICTE.

$1.845.204 UN MILLG

NOMBRE COMPLETO, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:
OS0RIO ARIAS PAULA ANDREA

CC 1022988340

Qu\a A@Am Osorio Asia§:

INGRID PAPLA LOZANO TORRES

Directora de Gesiton del Riesgo en Saluc:@ g:_.

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a Ia certificacién que expida el supervisor.




