Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre del | | AURA MARCELA BUITRAGO CASAS NGmer o de Documento: 52778105
Contratista:
Correo Electrénico: Ibuitrago.acol ectiva.hco@gmail.com Namero Telefénico: 3103067280
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5527-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K 26PI RIESGO en | POBLICA 92 0 13372 $1230224 93.7%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1230224 UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 3690672 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 2460448 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2460448
2 JULIO $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 2460448
4 SEPTIEMBRE $ 2460448
5 OCTUBRE $1230224
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4920896 $ 11072016 $ 11072016 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar seguimiento a la planeacion de
1 actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacionesincluida COVID-19

-realizar actividades segiin microplaneacion

-formatos sis, actas de participacion y
asistencia

2. Diligenciamiento adecuado y con
caidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion  del
antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la gjecucion
de las técticas de la modalidad
extramural.

-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 de la estrategia extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacion encontrada durante la ejecucion de las
técticas extramurales

- Formato SIS 150

3. Diligenciamiento adecuado téctica casa
a casa y/o barrido documentado de
acuerdo con solicitud de MSPS para
3 MRCV: censo viviendas, consolidado
casa a casa, mapa con identificacion de
manzanas intervenidas y encuesta de
cobertura

-Diligenciamiento téctico adecuado casa a casa
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa
con identificacion de manzanas intervenidas y
semaforizacion de cobertura

-Formato diligenciado con calidad y
veracidad

4. Diligenciamiento adecuado téctica
concentracion (instituciones SDIS, SED,

-Registro con informacion clara y veraz en e
registro de las vacunas en cada formato o

4 ICBF, lugares de ata concentracion) del consentimiento para los padres o cuidadores de la -formato establecido
formato consolidado jardines y colegios. poblacién objeto para cada biol dgico.
5. Diligenciamiento  adecuado de | -Registro con informacién clara y veraz en €
5 consentimientos  informados  biolégico | registro de las vacunas en cada formato o formatos extablecidos
VPH y COVID19, carné de vacunacién | consentimiento para los padres o cuidadores de la
nifio/as, adultos. poblacién objeto para cada biol égico.
6. Segwm@r}toy aggndarmento telefonico -Actualizacion y registro con caidad de los . _
a la poblacién pendiente por vacunar, de . - -~ -Drive con menores agendados a diario y
L usuarios vacunados en el seguimiento telefonico - - L 2
6 acuerdo con la distribucion de las bases - . aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
; realizado por cohortes segin observador de la L ;
de datos entregadas por profesiona : seguimientos efectivos y reprogramados
profesional extramural
extramural
7. Redlizar diligenciamiento del control
7 diario ((jos veces a dia) de temperatura en —Fomg de tgmperatura a comenzar la jornada y a formatos establecidos
los refrigeradores que amacenen vacuna | findizar lajornada
acargo del equipo extramural
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
8 inmunobiolégicos por IPS y localidad, | o ;s actividad -no aplica actividad
vaidando que la informacién sea
coincidente con e informe mensua de
dosis aplicadas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del
centro de acopio e informar las novedades
de manerainmediata

-no aplica actividad

-no aplica actividad

10

10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la
Subred.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

11

11. Consolidar € control de fechas de
vencimiento por fabricacibn o por
ventanas de uso de los medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred S

-no aplica actividad

-no aplica actividad

12

12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
dispositivos médicos e insumos del
programa permanente y Covid-19

-no aplica actividad

-no aplica actividad

13

13. Apoyar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion delaSDS

-no aplica actividad

-no aplica actividad

14

14. Redizar las entregas (recepciones
técnicas) y traslados de medicamentos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

15

15. Asistencia a la reunion de induccion y
reinduccion del talento humano y demas
convocada por la SDS.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

16

16. Otras actividades propias del perfil
que fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Asistencia y participacion en cada una de las
reuniones convocadas por sds.

-Acta de participacion y asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados & Mes | 2460448
1066619458 - Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 01

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA
CUARENTA Y OCHOPESOS

MIL CUATROCIENTOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO COLFONDOS $ 157469 $ 208000
Salud FAMISANAR $984179 $ 123022 $ 162500
ARL 3 SURA $ 23975 $ 31700
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 285628 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (Nzﬂgnn‘?ao de | 550008400758135
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA MARCELA BUITRAGO 2024-10-17 20:59:02

CASAS

ACEPTADO SUPERVISION

YIZETH MARITZA
RONCANCIO GONZALEZ

2024-10-18 14:55:24

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-10-21 13:55:55

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-11-14 12:31:33

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

LLE‘H'I M.%oncandio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-02, 04:14:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066619458

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8837022370

PAGADO 01/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA MARCELA BUITRAGO CASAS

Documento CC52778105 Direcci6n CRA 11C N 1 -06ESTE CONSUELO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118989575

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cesar810s | HIRA MARCELA BUITRAGO 59 00 0 231001) COLFONDOS | $1.300.000| $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $428.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $ 428.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-19 Hasta: 2024-10-31
Nombre ~—del | | A RA MARCELA BUITRAGO CASAS NGmer o de Documento: 52778105
Contratista:
Correo Electrénico: Ibuitrago.acolectiva.hco@gmail.com NUmero Telefénico: 3103067280
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6871-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K26PI RIESGO EN PUBLICA 92 13372 $1230224 125%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1230224 UN MILLON DOSCIENTOSTREINTA MIL DOSCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690672 $ 3690672 $ 1230224 $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar seguimiento a la planeacion de

-formatos sis, actas de participacion y

1 actividades del Programa Ampliado de | -realizar actividades seglin microplaneacion asistencia
Inmunizacionesincluida COVID-19
2. Hacer e Diligenciamiento adecuado - - .
con calidad delgformato SIS 150 de Ii -Diligenciamiento adecuado y con calidad del
estrategia extramural (registro diario de formato SIS 150 de la estrategia extra mura
€9 . egistro dl (registro diario de vacunados), previa verificacion
2 vacunados), previa verificacion  del o L - Formato SIS 150
antecedente vacuna (fisico/digital) de la del a.nFecedente vacuna (f'S'CO/Q'g'taI? de la
blacion encontrada durante 1a 6ecucion poblacion encontrada durante la ejecucion de las
po o . N técticas extramurales
delas técticas de la modalidad extramural
3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa y/o barrido - - - )
documentado de acuerdo con solicitud de -D|I|genq§m|ento tactlcp adecuado casa a casa - . .
3 MSPS para MRCV: censo viviendas, censo V|V|'er|da§,’ consolidado cesa a cesa, mapa —Formato diligenciado con cdidad y
consolidado  casa a. mapa con | oM identificacion de manzanas intervenidas y | veracidad
. e casa,  mapa semaf orizacion de cobertura
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura
4. Hacer d Diligenciamiento adecuado -Registro con informacién clara y veraz en €
téctica concentracion (instituciones SDIS, ; eigstro de las vacunas en ca():i/a formato o
4 SED, ICBF, lugares de dta EYISIro ¢ ) -formato establecido
concentracion) del formato consolidado consen_tl m E”FO para los pad_ra 0 cuidedores de la
jardinesy colegios. poblacion objeto para cada biol dgico.
5. Hacer el Diligenciamiento adecuado de | -Registro con informacion clara y veraz en e
5 consentimientos  informados  biolégico | registro de las vacunas en cada formato o formatos extablecidos
VPH y COVID19, carné de vacunacion | consentimiento para los padres o cuidadores de la
nifio/as, adultos. poblacion objeto para cada biol6gico.
6. Segwme_qtoy ag(_endammnto telefonico -Actualizacion y registro con calidad de los | . L
a la poblacion pendiente por vacunar, de ) _— - Drive con menores agendados a diario y
o usuarios vacunados en el seguimiento telefonico L : -
6 acuerdo con la distribucion de las bases : ) aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
; redlizado por cohortes segin observador de la o -
de datos entregadas por profesiona : seguimientos efectivos y reprogramados
extramural profesional extramural
7. Redlizar Hacer el Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de .
7 temperatura en los refrigeradores que ;fﬁgﬁ;ﬁ;ﬁﬁ;ﬁwad comenzar |a jornada y a -formatos establecidos
amacenen vacuna a cargo del equipo ]
extramural.
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
8 L;”?g;‘ﬁg(‘)o'ozfgs o ilgir%;izidld:é -no aplicaactividad -no aplica actividad
coincidente con e informe mensua de
dosis aplicadas.
9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del . - . L
° centro de acopio e informar las novedades | aplicaactividad -no aplica actividad
de manerainmediata
10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos . - . -
10 inmunobiolégicos, dispositivos médicos e | aplicaactividad -no aplica actividad
insumos del centro de acopio de la Subred.
11. Consolidar e control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
11 ventanas de uso de los medicamentos -no aplica actividad -no aplica actividad

inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred

Carr
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos del
programa permanente y Covid-19

-no aplica actividad

-no aplica actividad

13

13. Apoyar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion delaSDS

-no aplica actividad

-no aplica actividad

14

14. Redizar las entregas (recepciones
técnicas) y traslados de medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos, de las IPS publicasy privadas.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

15

15. Realizar acompafiamiento a la reunién
de induccién y reinduccién del talento
humano y demés convocada por la SDS.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

16

16. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Asistencia y participacion en cada una de las
reuniones convocadas por sds.

-Actade participacion y asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ?n?ao de | 550008400758135
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES éﬁgARg MARCELA BUITRAGO 2024-10-27 16:39:01
ACEPTADO SUPERVISION ég#é‘é%éz MONTIL LiAN NETH 2024-10-29 11:58:04
ACEPTADO CONTRATACION MARIA _— CAMILA — DIAZ 2024-10-29 15:30:10

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-11-14 12:32:04

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LAURA MARCELA BUITRAGO CASAS identificado(a) con CC 52778105
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 28/05/2009

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 10 dias del mes octubre del 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LAURA MARCELA BUITRAGO CASAS identificado(a) con C.C No. 52.778.105, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 10 de octubre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



27/10/24, 4:.07 p.m. Editar
o Launcia Macional UTC -5 16:07:10
calambia LAURA BUITRAGO
Busqueda Mis procesos Menu Ira
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato LAURA MARCELA
BUITRAGO CASAS
Informacién general Cancelar < Evalua CAT: 0113618

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

27 Oct, 2024(UTC -5) 16:07:10

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si " No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA JUNIO 2024 CTO No 5527- CUENTA JUNIO 2024 CTO No 5527- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf (Archivado) 2024 .pdf
CUENTA JULIO CTO No 5527 CUENTA JULIO CTO No 5527 Proveedor Descargar Detalle
-2024.pdf (Archivado) -2024.pdf
O CUENTA JUNIO 2024 CTO No 5527- CUENTA JUNIO 2024 CTO No 5527- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf 2024 .pdf.pdf
O CUENTA JULIO 2024 CTO No 5527- CUENTA JULIO 2024 CTO No 5527- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf.pdf 2024 .pdf.pdf
O CUENTAAGOSTO 2024 CTO No 5527- CUENTAAGOSTO 2024 CTO No Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf 5527- 2024 .pdf.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 5527 .pdf CUENTA SEPTIEMBRE 5527 .pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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