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

'Suhrcd_tqrc_gjr_qda _ -
e Serviciat do Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i
SurESE, T SERVICIOS SIREBWIH
DATOS DEL INFORME
Periodo o Certificir; Desde: 02 2«0_5;{3_1 Hasta: 2622-06-30.
:E::‘:;s s el | YEmMIY ASTRID SALAMANCA BARON Nomero de Bacumento: 1073673110
Correo Electrénico: yeyes 2 liphotmail. com Nimern Telefinico: 3132751949
Nombre alel | SMITH EDITH LOZANO | o0 DIRECTOR DE .SERVICIOS. | Cidigo 1 o09.05
Supervisor: GUEVARA Argy: {OMPLEMENTARIOS Gradn: S
DATOS DEL, CONTRATO
No. Contratg: 2003-2022 “Adin Contrato: 21’)22 CBE Contrato Injeial: 436
Perfil: AUXILIAR DE FARMACIA
Bireceitn a la que Pertenece: - PDIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Buidad de Seyicios: 1SS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
Centro dé b oo | Nitmero Nl.ll’{l.ﬂl‘l} Valor oy P;§cet_1je(_/i}
L Direccion Unidad - Hoias ) Total Centro de
Costos Horas ey e Hora : P
Adicionales Costos
) DIRECCION DE| (g3
MOST SERVICIOS TONAL 186 Bl 8987 $2218554 | (118.8%
COMPLEMENTARIOS !
'SERYICLO § 2218454 DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO T CUATROPESOS
"MES: ' '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Pecha de Inicio del Contraty 2032-62-01 ﬁff:l':‘; de Términacidu del Comtrato | 455 0y 3¢
Nu. Prorroga Fecha Inicia Techa Terminaéitn ‘No. Adicién Valor Adicidn, -CDP
i 2022:04-01 2022:07-31 ( £ 5820336 1E48

No..Cuenta Segin ¢l Meg Cerfificado

Ales Cuenta de Cobro

Valura Pagar

FEBRERO

§ 2155680

MARZC

$2317356




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL- $ 2128734
4 MAYO. §'2530888
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL AT A VY SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
B 5604768 $ 11425104 § 9152658 $.2272446
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN-CUMPLIMIENTO
DF CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios. de acuerdo al perfil de
Auxiltar Je Farmaciz acorde: con fa L.ex
Arig, sepint  necesidad  de LA
SUBRED $UR ESE, de deverdo.a las

actividades-misionales,

i principios del: Sistmg General de ~DISPENSACION DE FORMULAS MEDICAS FORMULAS MEDICIAS
Sewuridad  Social -(SGSS8S8),  Sislema
Obligatorie’ de  Garmntia y Calidad
(SOGC) ¥ demas noimias concordinies.
Apovar la e_l':i_ljuratidn, aclunl.i;:ncién de
. fu:rh::t(_}_s,_ proto_i:_bjo's, {rufas, _
5 procedimientos el servielo | -INGRESQ AL SISTEMA DE  INSUMOS | AT 2 . .
- farmacéutice y adheritse o los mismos, | FORMULADOS FORMULAS MEDICAS
-gn 16§ casos periinentes. marantizando
tas normas sniversales de bioseguridagl.
‘Dispéngar medicamentos yo insumes
meédico-quitingicos canforme a orden ; o . : .
. g e BT i VERIFICACIIN  DE. LAS  TFORMULAS . Pp— -
3 médica  vigente, ‘.'ISI como }I‘uar & FRENTE AL INGRESO =SOPORTES FISICOS,
contral ¥ registro  especial  de
medjcamentos de control.
Redlizar inventaris de insumos y | ~ASISTIR Y REALIZAR LOS TNVENTARIOS 3 N :
4 medicamentos disponibles, sl comp’la | PROGRAMADOS |, REALIZADOS | ~ACTAS. SOPORTES _FISICOS,
semalblizacion de estbs desacuerda at ALEATORIOS Y REPORTES: DE | ALBATORIGS Y BASE DE DATOS
procedimiento institucional. MEDICAMENTOS A VENCER
Registror en kardex o  dogumento “REALIZAR  REGISTROS  DE.  LOS
equivalente del sistersa de informacion Bl A MENTAS IE €10 A GOBEC AT - o ) )
5 imstieional, los  suminiwos y | MCCCAMERTOS DE CONTROL-ESERCUL: | -.S0PORTES FISICOS FORMULAS
devoluciones  de  medicamenids e CC;RFSPONDiENTE- i
insumos médico quirirgicos. o ERC
Verificar ique lis tformulass MIFRES,
formatos  de  contingengia, ¥
justificaciones de NO POS, estén | Lo man s e ivip : e :
: St - ¢ ADES ADICIONALES . i
. debidamente  diligencindos | 1y \riaSpoR B REFERENTE DE FARMACIA | "SOF ORTESFISICOS
feometitod,  sin tochones ol S i T :
enmendaduras). ¥ entregados
oporlunamente a la farmacia.
Dar apiicacion o Ia grienticiones I . .
: ) eon @ I OnEnHaonsS, | LREALIZAR  ACTIVIDADES. FRENTE AL S
7 IEFLTm.En(.IaLiUI'I_LS ¥ sqhu}ude; A | SERVIEIO PARMACENTICO -SOPORTES FISICOS.
realice gf quimico farmacéutice.
Olras actividades propias u_]él perfil que-
8 fortalezean ¢l desarrolle. de las | - -
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo  al  que | goopa ge Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago :
ANO MES ANO MES
59740806
2022 MAYO 2022 06

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

§ 2550888

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
Y OCHOPESOS

Ttem Entidalndes Ap.ommtes a Ingl:eso_ Base de | Valer Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado PROTECCION $ 163257 $ 163300
Salud FAMISANAR $ 1020355 $127544 $ 127608
ARL SEGUROS BOLIVAR $ 24856 $ 24900
Caja de Compensacion Total $296127 S 315800
-
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800419857
Sl =
—

Y EIM\’ ASTRID SALAMANCA BARON

]0736’?31!0
Bo Mouwieiy O

‘}g‘ SMITH EDITH LOZANO GUEVARA
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARI

&
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1'te 2

B — YEIMY-ASTRID SALAMANGA

HARON

33IBITY

BOSOTA D.C.

BOGOTA B.C.

MO

612022

£305.400

50740806

- 230201
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FE0.000

‘Este documento astd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICAGION COBRO ENERO:3022 YEINY ASTRID i
SALARIANCA BARON U0 85494522024, pdl

CERTIFICACION COBRO ENERD 2022 VEIMYASTRID
SALAMANCA BARON CTO N* 19452073 6 -

‘Tezgargse
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