gz

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subrod Inirgtada
%5,5_5;“’;‘%*“5313-' INFORME DE ACTIVIDADES PRESTAGION DE epp——
il SERVICIOS' '
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desdé: 2022-04-0) Hasta; 2022:04:50
2‘"‘“"_?“. . del | pHANIEL LEONARDO REY SABOGAL Niimerd de Documento: 1074160469
yntratista: B Fa Lt 1
C_orrcu' Electrdnica: da’n'icII_;qnardb.9_8_98@gnmi1.ct)m' Nimero Telefonico: 3222748760
Nembre del | NANCY STELLA Cargo: DIRECTOR DE S_ERVICI_OS Cédigo -1 o09.05
Supervisor; TABARES RAMIREZ ATEO: COMPLEMENTARIOS Grado: '
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2620-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contriite Inicial; 477
Porfil; APOYQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (BODEGA)
Direccitn.a la que Pertengee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION PE SERVICIOS
L - ;. : : Procetaje(?4) Centro
. R . Total Proc (%)
Centro de Costos Direccién Unidad ota de Costos
DIRECCION DE SERVICIOS _ N

UD&SA COMPLEMENTARIOS ADMINISTRATIVA 31576000 100%
VALOR SERYICIO . : . e
PRESTADO MES: 51576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Rechi de Inicie-del Contrata 2022-02-01 ::l‘c'l‘:l de Terminacién del Coatrate |, 44 4
‘No. Prorroga Feclia Iniclo Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicion cor
1 2022-64-01 2022-07-31 1 $ 3152000 1147
No. Cuenta Segdn e} Mes Certificado Mes Cuenta de Cobiro Valor a Pagar
I- FEBRERD $ 1576000
2 MARZO $.1576000-
VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL R SALDO DEL
e & o i i PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO AG AZADO CONTRATO




547280060 $ TE30000 Jiix_s'zunn- $.4728000
T oo | i
oRuIGACIONESSPECIFICAS LS | DESARIOLLADASTNEL, | smopucro o pvimesea
DE CADA OBLIGACION
1. Recibir los medicamentos ¢ inshmos “Recgpriones tecnicas

provenicntes de los proveedores de la
Subred Sur.

-Realizar proceso de recepeion tecica realizando
recepeiolies tecnicas,

-réalizadasrélacionadas  en ¢l libro ¥
" entrepadas zf arca-de compras,

2. Remlizar la verificacidn de To
éniregado frente a lo (hcturadd y
registrar en- los.  formatos
correspondientes.

“Entrega de despactios a.las diferéntes unidades.

Ordénes de despache  debidaments
verificedas. y firmadas por ol auxiliar del

pudlo

3. Participar activamente en lbs
inventarios -de las-diferentes farmaciaz,
can validacionies-periddicas a través.de
Li elaboracidn de informes de proximos
vencimientes de  medicamentos los
cuales de no scr repartados a tiempo se
descoiifaran de  la certificacién
mensual, Garantizando el adécuado

almacenamiento ep o [armacia /

bodega  especiatizada  de los

-medidamcntos

diferentés entes ds centrol

-Participacion. en inventarios programardos por.los

-Farmatos  de. comrol de  invéitarios
debidamenie diligenciados

4, Eldborar. pre. informes  de
movimiento de medicamentos.

<Bnitrega de medicamentds.de acuefdo a dimwnica
gereiictal.

-otdenes de despachic diligenciadas

5, Dai cimplimiento a los lineamientos

-directrices emitidas por ¢l referente. de

lz bodega- del servicio' y quinico .
tarmacéutico.

_réferente de bodega.

-Asumir ‘las labores dinrias asignadas por ¢f

-Despachaos, Punteos de.
pedidos; Aleatoreas,ete.

G

6. Realizar la vérificacién de lo-
ordenado frenite 8 lo. dispensado y
realizar los respectivos en ef sistema. de

“Réalizaéion de control de aleatoress de

ar o

informacion,.

medic 4l

-Formata.dé-aleatarcas..

7. Etaborar y entregar los irformes
necesatios' ge-la. Direccidn de Scrvicios

‘compleméntarios y hacer su respectivo

seguimiento.’

-Entrega de Informacion requerida al veferente de
Bodera para que. el rinda informe a la direccion de
servicios complementarios

.s‘opnﬂes de gestion diatia de fa bodega

‘Carvera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédigo postal; 110611

i-_\rlr_n'nskbr‘erz{ﬂ_u'. gav.ito
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur « 2022




INFORMACION DEL FAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado ak que | . -
corresponde.cl pago Fecha de Pago. Nimero de Planilla

} _ N _ - Valor de Honorarios Certificados el $ 1576000
AND MES. ANO MES DIA Mes Anterior i

3329277516
2022 MARZO 2022 04 19
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior on latras DN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Tem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
: Sepuridad Social Catizsucion dé los Aportes Apartadn
Pensioaado NO PORVENIR $ 160000 $ [sa000
Safud COMPENSAR $-1000000 $ 125000 § 125000
ARL g SURA $ 5220 5 24400
‘Caja de Compensacibn NO Total $ 390220 $ 309450
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria ‘BANCO DAVIVIENTA S.A. Tipa de Cuenta AHORROS Fimere de Cuenta 488419053613

(\Qm\ Lol o

DAVIEL LEONARDO REY SABOGAL

1074160469

W NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO!

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur— Gadigo postal; [ 10611

wawarsbredsur gov.en

Teléfono 7300000-Ext 26017

) Siasnr - 2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1074160469 | | NOUMERO PLANILLA: 2329388598  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL LEONARDO REY SABOGAL | | peR|0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA.
DIRECCION: CALLE 139SUR 14-48 = TELEFONO: 2691684 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 09163282
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
'SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $24.400 $0 $0 $ 24.400
'SUBTOTALES: $24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC REY INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $107416046| $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1074160469 SABOGAL - T 0 PORVENIR| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000
LEONARDO PRESTACION AR
DE
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