P ]
e e A e

SUBRED INTEGRADA OE SEAVICIOS DE SALUD AUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DELINFORME

Priode o Certifies Derde: Ol-ene. 14 Hasta: Moene-24
Nombre @el Contrativts NUREA ANDRLS ACLAD GONZALTL Cidula; 1019027317
Comree Bectrdnien \ber.acero@urosatio.edu.co Teldtano(1): 1178541494
Nembre del Supervise - Planta Cargo: Codigo-Grada
Nombre se! Supervisar - Dontrativts CLAUDIA MILTHA GUACANEME PARRA Perfil LDER OF PROCESO Mo. CTO: 7070
Apove teenicn » supervivion « Plants Cargo: Cadign-Grada,
Aroye beemien 5 a superviian - Contre) s = T
DATOS DEL CONTRATO
O TONTRATD. 200 [ARo contrato] 2023| C.0.P. CONTRATO INICIAL : [ 1291
PERFL MEDICO + EPNDEMIOLOGO
DRECOON A LA QUE PERTONECE DIRECTION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DY $TR\VIDIDS EPIDEMIOLOGIA INSTITUCIONAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS T CENTRO OE | CANT HORAS CANT HORAS PORCINTAIE (%) CENTRO
ol costos ESTANDAR ADICIONALES VALDR woRk vorat DE COSTaS
DIRECTION DI AMBULATORIOS Mostpr
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ’
UCI PEDIATRICA Mostrar _
UCI NEONATAL Mostrar -
UCI ADULTOS . Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO &PH ostra
SIRC - | | | | B -] 0.00%
RURAUDAD Mostrar
PARTICIPACON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO '
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO ostra ‘
SALUD PUBUCA PIC Ocultar N
#iZ OTROS PROTICTOS SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K33P1 $ 5.228.106 100,00%
$ - 0,00%  *
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOP SERVICIO PRESTADO MES: S 5,228,106 | CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION X
FEQHA INITIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO INIGAL 31/05/2023
FECHA VALOR ‘ N. CUENTA SEGUN MES i \
. PRORROGA | FE INICH ) MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Ko. PRO CHA 0 TERMINACION No. ADICION ADICION CcopP CERTIFICADO
202303-77 202305-31 1026 1 .
1 20730501 7073-01-31 $ 5.067.105 1551 2
Pl 202307401 2023 G8-3) 2 § 5.228.106 2123 3 Mario B 710.150
] 20230803 20230530 3 4 5.228.176 2454 q Abril 3 5.223.106
2 10230501 2023-10-31 4 $ 4.228.176 2827 ' 5 Mayo $ 5.228.106
D 20723104 2023-11-30 5 $ £.220.176 3089 3 Junlo 3 5.228.106
L 20231101 1024-01-3) ¢ $10.456.212 3518 7 Jullo 3 5.228.106
7 1024010) 2024-01-1% 7 $ 7.842.094 224 8 \ Agosto 3 5.224.106
9 Saptlembra §.228.106
‘ 10 Octubre 5.228.106
11 Noviembra e 5.228.106
12 Diclambre S §.228,106
13 Enero 204 S $.228,106 .
VALOH INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
5 11,327.563 $ 55,605.708 $ 52,991,410 $ 2,614.298
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO '
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas enfa minuts ) CADA OBLIGACION
1 bl Lat bala) inter 16n(en) asignedals) swme Frol I Lspectalicado 4 con Gitenior de calidad ¢
fin dat s plimiento @ oy ebpelions y meles eitablecidas en el Flan de lotenvendones Colectivas, of plan de  Jpartiopar e unldades de analinly du gnventos de Interes en Salud publica actas y correos electrenicos
salud territonial y plan eperative nstitudunal
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FUthea

I Bl gepursodn comeldaciba ajurte v retroalimentacion de la informacidn contenida en las bates de
dwtey cmn ol B e parentiver b calidad de la Informacidn notificada y convolidada en vigilands en 1atud

depuracion de casos de mertalidad perinatal, sifills eongenita p
Intituclonales, reporte semanal de los eventos de Interes en salud publica, spaa 7

]

matriy evtel, pctay g ietadoy de suiatencls

presentacon comité vigilancla epldemiologica profesionales de enlats ds wyentos de

Intetes en salud publica subred

L Farticipar en accisnes @0 400310800 arliculaada, weanbilizacién y capacitacidn tendientes & mejorar la
oportunsted v Caldad del dalo de

notBicackin

no aplica para este mes

na aplica pary exie mes

L Analizar ba int.

"y tomar & 1pera el P
contribuyends & Ia consalidacién y andlisly de oy

ndicadore

de las acclones con calidad y oportunidad

no aplica para este mes

na aphca para este mes

S Bealzar cruces de informadén con diferentes fuentes que permitan fortalecer la tnh:’rmdl dela
mlermadén producida en wilanda en salud piblica.

no aplica para este mesy

na aplica para sste mes

€ Realrar canalzaodn a |

wruarios a los que se les Identifique algin riesgo vital, segdn com petencla,

no aplica para este mes

no aplica para este mes

)
T Realzer alstamiento, preparacién y erganizacin a la aslstenda
tecwaa gue conforman la Red de Operadores de Vigilanda en Salud Publica

no aplica para este mes

no aphica para ests mes

5. Fartiopar en el Comité de Vigllandis
{pdemwlopica v Estadisticas Vitales de eventoy de interés en salud publica.

no apllca para este mes

no aglica para este mes

10, Bealzar la Busgueda Activa Institucional de los evenlos de interés en salud pablica.

—e
Realizar descarga en dinamica, reconocer CIE10 de eventos de interes en salud publica

no aplica para este mes

B

11 Realzar ge la infarmacén en el formalo establecido y/o sistema para COVID,

En conjunto con plataforma Dinamica

no aplica para este mes

11|12 Epeautar ks disnonibilidad pars el equipo de vigilanda Institupional,

Articular de manera conjunta con equipo de Vigilanda Institucional

no aphca para este mes

Gocumental de

15, Fresentar los documentos generados de acuerdo 4 los lineamientos establecidos por el proceso de gestién Oivulgar documentos realitados a Secretaria de Salud y etras instituciones
prestadoras de Salud

no aglica pary ecte mes

13]14. Las dermas gue sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del senviclo De forma conjunta se l‘ullun con Supenisor dgl Contrato 1o aplica para este mey
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Z“";ffo’:‘;”; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA e - _
"R -
o | e ARG e DiA - VALOR FONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5.223.106
76070759 .

2023 12 2024 01 23

VALDR HONGRARIOS CIRTIFICADOS MIES ANTERIOR EN LETRAS QNCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL QIENTO SEIS PESOS
INGRESOBASEDE | VALOR MINIMO DELOS VALOR ARCUIARO
mhercr 3|
T ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL giwniebstur) e (Sobre el 40% d fos hpn: ;.::... no Sese et
PENSIONADO | NO PORVENIR S 334,600 BU4.4L0
SALUD COMPENSAR S 261.400 $91.500
AR 3 SURA $ 2091242 1% 50.900 115.300
CAJA DE COMPENSATION NO COMPENSAR Sinie 646.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIOAD EANCARIA: ' | BANCO DAVIVILHDA S A. |mpo cuenta] anomsos | NRO CUENTA["009400792363 ™ °

, dlber Aceo

JILECK ANDALS ACLRO GONZALEZ
. NOPBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.019.027.347

CC. NO, CONTRATISTA

N

UDLR DE PROCESO

CLAVOIA MIlIM GUACANIME PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR

0 i
HOMBRL DEL A."OTD TECHICO A LA SUPCRVISION
0
. .
20210012
’
p
/
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

‘ DATON DL APORTANTE T
PUNLLA -
o HYMERO NOWDRE APORTANTE DmE COOM TOLLr OMO CORRLO 0 AL |PIOW Pane .
w V0V0021 341 AR MeoARs St e |y LIONDRADO PAGO B " =
L rborpaQrenmed
") GONZALER " - . 4% PO | recuarago | wowero | © Jwe
TONNA CLABE . MowoRE AL H e LA | PUNCWAKD) | PLANLLA v | o
PREBENTACION | APORTANTE |  BUCURSAL 6000 | otrastAMENTO COAD | MmO Lo | peaoo resous S TOTALRPAGIR
INICA [ pro1k o 8oen1h 0 C o 3 w3 ! G0 Tt $1 834200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ "TOTALES §ALUO
Codlge KPY Nombre M Cotuaacidn Ouigatarss | UPC Adcional Fespanidaien Ucencia Waternided Dlas Mora Vi v“u’!::-l Tolal s Pagas | No. Afilades
e e Cotuacién
£P&OON Camgmnsar £PO noeena) 1 God 100 [] ] ) [ ) " ) [} o 400 N
TOTALES PENSION —
- & Cotia acson Aperis Vertara | Apenia Veruntara Apurie F 4P Aporte ISP « Valor Mors Valor Mora ™
Couige ATP Nambrs ol Ouligaterts Olos Wors it Toulapogar | Mo
200301 | Povwn Lo A0aiaha o Ll o o ~e 0800 ) G| a0 n ]y rem g |, mermo I
2% AR / s T ] v 7\
bl LR FA g { Ay g | | YA £ %
| A ] [ (o)) ! £ Y, 'y i \ A<l
TOTALES RIESGOS LABORALES % 3 py LA (B8] |/ 2l
Cédigo ARL Nombre NT Coliaacién apsidadas Apertas Oves | Valer Nats Dan | Valer Mars Luiotal Ne Radicado | Valor Salde » Fondo Towl s Pagar | Mo, Aliados
- . y
Obligatoris | Mo, Avtorizacién | Valer batemar Mers Salda 4 Favor favor Seddardad
T T ARL SURA 0900037906 4| 118800+ A3 118 90 Wtz v 7 B RN ) £
== Ty ———— 1 T 3 797 ———— : ] e
b ARy B 2N ¥ Fxd \ | 4 o
9 * TOTALES CAJAS 5 e e £
Cédige CCF I Nombre | NT l v-u;- [ I Vol Nors Aporie ,1-«:!-.- I No, Ahtados l
TOTALES PARAFISCALLS 3 - T, ~TOTALES POR
2 /e Y . . Adeministssdorss antas do IGE, LUA,
Voter Aparte l Olan Mora IVMNIMIM‘ ToulaPager | Na. Aftados Tipa e (P ey a| Yot s Pagar
N SENA. -4 \ et 1 454 500 400 40
0 ] J | g | 9 | ° Paraca 1 X2 )
o ICOF £ Pz Liborses 1| 1 4” 118 900 17100
) | 0 { 9 | 0 | 0 e 0 0 [
1 - CSAP T ESAP o 2 ] []
| | | I car ] [ []
o LoDl o nnd 4 e 0 [ 0
I | | | = [ o o
TOTALES 2. 151490 1434300
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ogcompcnsonmiplanllla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
:
" DATOS DEL APORTANTE AR | o ek ey oy J s MRS " DATOSDELAPLANILLA 7 T3
™o AOMERD NOWBRE APORTANTE TELEFONO CORREO TPLWLLA ! CANTIOAD
o e SFER NS AERD TR T N ¢ PAGO S nro | ‘recnapago [ womeno [ OEces | we
¢ CONALED ’ rm:he‘?:nv PLANILLA | (DUWMES/ANO) | PLANILLA 1 ]
oy | wommme | seumia | -coomo [ oerartanento | cIWoAD MUNIGIPI - PENG00 BALLD | PENI0, PENSIONEE ~TOTAL A PAGAR
= [w—— 96007A 0.0 SO0OTA DC. o w2312 " 2n noo | remTs $1 534 200
[DETALLE POR cCOTIZANTE ; AR e >
| e . PONION - % R T ioos LSO ccr . SAMARICALEY
! ¢l torda |- y ¢ " i
F= - | e [t i | N || et | mee l’m CRE ! o |25 | wecor |12 | 4 | 52 |
| ot AT GO a LD AT MO 8 4T84 | Teamo o 0 Lid .ln;" l’“l‘l‘l 50 arsaa | ||!;ﬂ L] o ° 1 2 b IQ
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Escntorio = Mend = Adminisiracisn de centratos —~ Ver contrato

1 Informacién general

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Condiciones

ra

3 Blenesy servicios

4 Documenlos del Proveedor

UTC-59:38:21 9.
Jilber andres ach... [

cyrentarelconmasts 64)

|Buscar...

[<—|[ Evaluacién do la Entidad Eslatal ][Z]

Ejecuci6n del Contrato
\

'
§ Documentoa del contralo ) Porcentale !/ Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 EJecuclién del Contrato

L ¢Se requleren emlisiones de
8 Modificaciones del Conlralo O sl @Ne
cédlgos de autorlzaclén? }

9 Incumplimientos

Id de pago Nimero de factura

Fecha de emislén

Fecha de recepcién Valor total de la factura)  Estado

No existen resuitados que cumplan con los criterfos de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

CUENTA MARZO CTO 4414 -
2023,pd(

CUENTAABRIL CTO 4414 - 2023.pdf
CUENTA MAYO CTO 4414 - 2023,pdf
CUENTA JUNIO CTO 4414 - 2023,pdf
CUENTA JULIO CTO 4414 - 2023, pdf

CUENTAAGOSTO CTO 4414 -
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4414 -
2023.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 4414 -
2023,pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 4414 -
2023,pdf

0O 0O 0O 0 0O0Do0oo0Be o

CUENTA DICIEMBRE CTO 4414 ~
2023.pdl

I Cancelar / oy
4

/ ’

OVORTAL 2019 Términos deuso Normaliva  Soporte Remolo  Ayuda Espangl_ (Colombia) v |

htips:/iwvaw.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396210

Nombre del archivo Cargado por

CUENTA MARZO CTO 4414 - 2023.pdf Proveedor lDescargar Delalle
CUENTAABRIL CTO 4414 - 2023 pdf Proveedor Descargar  Delalle
CUENTA MAYQ CTO 4414 - 2023 .pdf Proveedor Descargar  Delalle
CUENTAJUNIO CTO 4414-2023pdf  Proveedor Descargar  Delalle
CUENTA JULIO CTO 4414 - 2023.pdf Proveedor ' Descargar Detalle
CUENTAAGOSTO'CTO 4414 - Proveedor ‘Descargar ~ Dotallo
2023.pdf :
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4414 - Proveedor Descargar Delalle
2023.pdf '
CUENTAOCTUBRE CTO 4414 -° Proveedor Descargar Delalle
2023.pdf , - !
CUENTA NOVIEMBRE CTO 4414 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
CUENTADICIEMBRE CTO 4414 - Proveedor Descargar  Delalle
2023.pdf
[ Bomar .lﬁargar nuevo ]
. . ’
. <[ evaluacién go ta Enad Estatal | > |
4 ! i
' I
/ /

018000-52-0808 v;m;l.mlomb&acompm.gov.mfmpona Lunes a Viemes 7.00 am. a 7,00 p.m.
'
n

\
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