S, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e |
ubted integracs
de Servicias de Salud INI I - Ty A ] A CTON BT
s et NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, '  SERVICIOS C SRSy
DATOS DEL INFORME
Perindo a Cértificar:. Desile: 2032-07-01 1lastai 2A022-07-31
Nombre el | yEINY ASTRID SALAMANCA BARON Niimero de Bocumento: 1073673110
Contratista: . )
Correo Eléetrdnico: veves . 21iEhotmail cony Namiro Felefdnico: 3 i;’»_ﬁ’?:i 1945
Nombe @l | REYES ~ MURILO | .~ | SUBGERENTE DE PRESTACION DE | Cedigo | ac
Supervisor: HIGUERA® . JLarga: (“ | SERVICIOS DE $ALUD Grado:
OATOS DEL CONTRATO
“Nu,.Contrato: 2003-2022 Ao Contrato: ag22 CDF Contrato Inicial: 426
Perfil: AUIXILIAR DE FARMACIA
Direceitn a la Gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Uniﬂa_{l ;[e'Scwié}ns:. | uss TUNAL

L'[QUIDACléN DE SERVICIOS

- T Niimero . Procetaje(%
Centra de L, - Nimero - Valor rocety (-_.-'-')
N Direccian Unidad | - Horas Total Centro de
Costos : Horas Lo Hora :
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Usg _ _ _
MIETN SERVICIO_S_ ) ’ 'I‘UN AL 186 &1 082 S2398194 128.4%.

COMPLEMENTARICS e /1
VALOR _ )
SERVICIO $ 2398104 DOS MILLONES. TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO- MIL CIENTONOVENTA Y
PRESTADQ * CUATROPESOS
MES:

EJE_CU_CI_C')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATC

Fechn e Inicio ilel Contrato 2022:02:01 f:i‘;'i’; e Terminacién del Contrata | 5, o 35
Na. P'rorrega Fecha Inicio Fecha Ferntinacitn No: Adicion \’;llﬂr';—\(iicié:ll one
1 2032-04:0] 20226731 ( 5820336 1148
2 2022-07:01 2023.09-30- ? $ 3395196 | 1961
No. Cuenta Seglin.gd Mes Certificado | Mes Cuenta.de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO | $2183880




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO § 2317356
3 ABRIL $2128734
4 MAYO $ 2350888

5 TUNIO $2218554
[ S Sl ———
=

X I -
waormeaon. | vAoRToToi | posmeaavos | GG
$ 5604768 $ 14820300 F 11371212 $ 3449088
[ } . B B AC;IVID;)ES
ompGrCIoNES ssecircAS 44s | | DESAUIOLABSEAEL | ropucro 0 pvibenci
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil de
Auxiliar de Farmacia acorde con la Lex
Artis, segin  necesidad de LA
1 SUBRED SUR ESE. de acuerdo al0s | __11spENSACION DE FORMULAS MEDICAS | --FORMULAS MEDICAS
principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes,

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos del servicio | NGRESO AL SISTEMA DE  INSUMOS

farmacéutico v adherirse a los mismos, FORMULADOS FORMULAS MEDICAS
en los casos pertinentes garantizando
las normas universales de bioseguridad.

{58 ]

Dispensar medicamentos y/o Insumos

" tikdico quinigions conlomne s ONEY | VERIFICAGION  DE. LAS FORMULAS
e ; FRENTE AL INGRESO
control v registro especial de

medicamentos de control.

-SOPORTES FISICOS

Realizar inventario de Insumos ¥
medicamentos disponibles, asi como la _VERIFICACION DE LAS FORMULAS i 1
semaforizacion de estos de acuerdo al FRENTE AL INGRESO e el
procedimiento institucional.

e o soncoty e iancipes | SASISTOL Y RBALTLAR LOK TNVENTARIQS
: PROGRAMADOS . REALIZADOS ., | -ACTAS,  SOPORTES  FISICOS,

. :I“es\fgl“:;fof‘e's ‘::*' _Swminises ¥ | ALEATORIOS Y REPORTES ~ DE ALEATORIOS Y BASE DE DATOS
P T el MEDICAMENTOS A VENCER
insumos médico quirirgicos.
Verificar que las formulas MIPRES,
formatos de contingencia ¥ ;
justificaciones  de NO POS, estén ﬂ{i%?éfl\igmog %%S(;];S?ROLDEESPECILS? .
6 ?::;r\l:;:::?;: in 135;.];51:“”?; DISPENSADOS EN EL LIBRO --SOPORTES FISICOS FORMULAS
J : CORESPONDIENTE.
enmendaduras) ¥ entregados

oportunamente a la farmacia.

Dar aplicacion a la  orientaciones,
7 recomendaciones  y solicitudes que
realice el quimico farmacéutico.

--REALIZAR ACTIVIDADES FRENTE AL

SERVICIO FARMACEUTICO -SOPORTES FISICOS

Carrera 200 No. 47 b = 35 Sur — (ddiga postal: 110611
www.swhredsur. gov.co
Teldfono 73000000 Ext 26017
© Siasur - 2022



_ . ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS{LAS |  DESARROLLADASENEL 10 ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERICDO EN. CUMPLIMIENTO [PRODUCTO.Q EVIDERCIA

DE CADA OBLIGACION

Oteas actividades propias del perfil que _REALIZAR ACTIVIDADES FRENTE AL

'8 fortalezean el desarrollo de as SERVICIO FARMACEUTICO

“SOPORTES FISICOS
actividades misionalas. . . :

I

Currera 20 No. 47 5 - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
wineNhredar por.eo
Tieldfine TI0H001 Ext 26017
@ Sigsur -2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

Y€ | Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANO MES Dis

60296972

2022

JUNIO

2022 07 21

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$2218554

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y

INFORMACION DE PAGO

CUATROPESOS

ftem Entidades Aportantes a lngl:eso‘ Base de | Valor Minime | Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 1235000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 24360 § 24400
Caja de Compensacion NO Total £ 290220 5 309400

I
e e—

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niamero de Cuenta

4800419857

-
YEIMY ASTRID SALAMANCA BARON

1073673110

Vohe

\

v

£

\sg, REYES MURILLO HIGUERA

SUBGERENTE DE PRESTAGION D

Moo Chaan

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur — Cddigo postal: 110611
www. suhredsur, gov.co
Teldfino 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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