| BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E CSTPSTTIVT — l
| INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS |
Pertodo a Certificar 1 DATOS DEL INFORME 31-0g0-24
= Desde O1-ago.-24 Hasta: -
Nombre del Contratista
A T lmmnmnu(s ACERO GONZALEZ [ Cédula 1019027347
co
ilber.ac ’ 3178543498
Nombre del Supervivor - Panta | .acero@urosario.edu.co Yeldfono(s) Codigo-Grado:
Nombre de! Supervisar - Contr Corgo . 48.2024
upervisor - Contratiste CHRISTIAN LLANO VILLEGAS Perfil LIDER DF PROCESO .. e -
Apoyo tecnico a la supervision - Planta Codiga-Gredo
Apoye tecnico o la supervision - Contratiste c:::' No. CTO:
.
e o DATOS DEL CONTRATO oy
C TO:
PERF | 5850 - 2024 lAﬁu Comr-wl 2024] C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢
w

- 1M[D|(’O EMIDEMIOLOGO
DIRECCION A LAQU
= \AL: LA QUE PERTENECE lmRLL(vUN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS :

E SERVICIOS : | EPIDEMIOLOGIA INSTITUCIONAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

e ] el I I I
DIRECOION DE AMBULATORIOS i WW//WWWW///WW
DIRECOON DE URGENCIAS Momrar WWW/WWWWWWMW%
DIRECOION DE HOSPITALARIOS R Y. I z.

e o Vs s
e =
DIRECOION COMPLEMENTARIOS Mnn:lr W//////////////////////////W,W//////////////W////
:.:?’m'o s Mostrar A A AI I AANIIIA. 2 4
RURALIDAD o[ ) | |
FARTIOPACION COMUNITARIA Y SERVIGIO AL CIUDADAND
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mosrar
| R /S IS SIS SIS SIS SIS S SIS IS SIS,
i:z‘f‘::::‘%zi‘w e 5o SALUD PUBLICA | k3371 I 5.228.106| __ 10000%
HONORARIOS Mostrar ///////W///////W///////ﬂ/////////////////////////////////////
REMUNERACON Mostrar ////////WW//WW///WW///////WW
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: B 5.228.106 | CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 e e 31/05/2023
No. PRORROGA | FECHA INICIO mvﬁﬁ:: on | No- ADICION A‘:ﬁg‘" cop WO SN MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
2023-03-27 2023-05-31 1026 1 Marzo S 710.350
1 20250501 | 20230731 $5.067.105 1551 2 Abril s 5.228.106
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $5.228106 2123 3 Mayo 3 5.228.106
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5.228176 2454 4 1 Junio $ 5.228.106
) 20230301 2023-10-31 4 $5228176 2827 5 | Julio $ 5.228.106
S 20231001 2023-11-30 5 $5228176 3089 | 6 | Agosto 3 5.228.106
3 20231101 2024-01-31 6 S 10.456.212 3518 7 | Septiembre s 5.228.106
7 20240201 | 20240215 7 $7.842.154 2624 : Il N::It::nr:u z =k ot
5 ENG e x ) 0 ] Dictmire T
e 2024-06-01 20240731 10 s 10456.352 1428 11 [ Enero 2024 3 ot
I 20210801 20240901 11 $7.842.154 1918 12 Febrero 2024 3 5.228.106
13 Marzo 2024 $ 5.228.106
12 ‘Abril 2024 s S TTE 108
15 Mayo 2024 s 5.228.106
16 Junio 2024 $ 5.228.106
17 Julio 2024 $ 5.228.106
Agosto 2024 s 5.228.106
VALOR IMICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS s SALDO DELCONTRATO.
3 11.327.563 5 92.480.064 $ 81.690.046 3 YT
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

dar cumplimiento a los objetivos ¥
\ lal y plan ope

implementar ignadals) como profesional Especializado 4 con
¢ o lmmmuon(-:::‘ establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud
ol

criterios de calidad a fin

participar en unidades de analisis de enventos de interes en Salud publica

actas y correos electronicos

2. Reailzar depuracion, consolidacion, ajuste y retroaliment acion
atos con ¢l fin de garantizar 1a calidad de \a informacion notificads

[
3. Panicipar en acciones de socializacion, articulacién, sensibilizacion y capacitacion tendientes a mejorar la

de la informacion contenida en las bases de

depuracion de casos de mortalidad perinatal, sifilis congenita para analisis
y consolidada en viglancia en salud publica

Institucionales, reporte semanal de los eventos de interes en salud publica apoyo y

presentacion comité vigilancia epidemiologica profesionales de enlace de eventos de
interes en salud publica subred

matriz excel, actas y listados de asistencia

oportunidad y calidad del dato de
neAicacion

Analizes s bof ormacion

no aplica para este mes

no aplica para este mes

4
comribuyenda a la comolidacion y andlisis de 1o
i 2o e,

y tomar decisiones pars ol cumplimiento de las acelones con calidad y oportunidad

no aplica para este mes

no aplica para este mes

5
\nmﬂ- o0 vighancis en salud publica

Reahizar cruces de informacion con dfferentes fuentes que permitan fort ‘

6 Reafiar canalizacion § los ususrios 3 los que se fes Identfique algan riesgo Val, seglN compatencis.

no aplica para este mes

no aplica para este mes

7 Roahase shstamiento, proparacion y organizacion a 1a asistencia

no aplica para este mes

no aplica para este mes

9. Participar en of Comine de Vighancia

"écnica que conforman la Red de Gparadores de Vighancia en Salud Publica

no aplice para este mes

no aplica para este mes

10. Rualicar ta Banqueda Activa Institucionsl de los

(piderniotogica y Estadisticas Vitales da eventos de Interds #n salud poblica

no aplica para este mes

no aplica para este mes

11 Realizar de fa in on ol formato

evantos de interés en salud publica. Neallzar descarga en dinamica, reconocer CIEL0 de eventos de Interes en salud publica

no aplica para este mes

/o sistama para COVID. En conjunto con plataforma Dinamica

I
B

no aplica para este mes

s——
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019027347 JILBER ANDRES ACERO Avenida calle 116 # 55¢ | 3)7g543408 almabuque@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 22/08/2024 79599731 $1.622.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 638.900 0 0 0 9 4.300 0 643.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 817.700 0 0 0 0 9 5.500 0 823.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 124.500 124.500 9 900 125.400 1.245 125.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.700 9 300 31.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 638.900 643.200
Pensién 1 817.700 823.200
Riesgos Laborales 1 124.500 125.400
CCF 1 30.700 31.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.611.800 1.622.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1019027347 JILBER ANDRES ACERO Avenida calle 116 # 55¢ | 3)7g543408 almabuque@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-07 2024-07 ! 2210812024 79599731 $1.622.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1019027347 ACERO GONZALEZ JILBER ANDRES 57|10 N 230301 | 5.110.442 817.700 0 0 0 0 EPS008 5.110.442 638.900 14-11 5.110.442 3 124.500 CCF24 | 5.110.442 30.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 15:34:09
Jilber andres ace...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato blank

Informacién presupuestal Porcentaje ' Recepcion de articulos

7 Ejecucién del Contrato

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

¢Se requieren emisiones de
Incumplimientos L L Si No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA JUNIO CTO 5890 - 2024.pdf CUENTA JUNIO CTO 5890 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JULIO CTO 5890 - 2024 .pdf CUENTA JULIO CTO 5890 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12910842

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

