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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR E.S.E.
oclired | &
s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION D e n«smn’ﬁﬁa

> SERVICIOS ; - b
DATOS DEL INFORME

Teriodoa Certificar: | Desde: . *2022-16-01 Masta: 2023-10-31

e ® B el | b ANIEL LEONARDO REY SABOGAL Ninierd dc Documentod 1074160465

"Correo Electrdnico: daniclleonarde 9898@gmall.com ‘Nimero Telefonlea: 3222748760

Nombre deél NANCY STELLA. Cared: ].)IR.EQ'I'OI! '_D_E SERVI|CIOS C_ﬁql_gu - | oos.05
Suptrvisar: TABARES-RAMIREZ R0 COMPLEMENTARIOS Grado: :

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 362032023 Aflo Coptrato: 2027 CDP:Contrato Inleial: 427

Perfil:-

APOYO ADMINISTRATIVC Y LOGISTICO (BODEGA)

Dircccidn a B que Pertencee: -

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Unidad

"Total

Troceta je(%) Centro:

Centro de Costos D?rctclﬁ_n de Cosfos
fas -DIRECCION DE SERVICIOS ; (o2 i
UOESA COMPLEMENTARIOS: ADMINISTRATIVA /51576000 . 100%
VALOR  SERVICIO | .. - a . AT SYTETA VST Y
PRESTADO MES: S.1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA ¥ SKIS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Liiciodel Contrato’ 2021-02-01 f:;‘l“l‘r de Terminacién del Contrato 2022-04:30.
No, Prorrogd Fecha _in_lciu Fechn Terminacitn No. Adicidn Valor Adicidn ‘ cor

1 - 2022.04-01 2022:07:31 T $ 3152000 1147

2 2022-07-0) 2012-09-30 2 $3152000 1963

3 2022-08-01 2022.09-30 3 '$.1576000 23

A 2022.10-01 2022-10-31 4 $ 1576000 2798 .

No. Cuenla Segin el Mes Certificado

Mes Cucnta de Cobro

Valora Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i , YEBRERO § 1576000
2 . MARZO $1576000
¥ ABRIL, § 1576000’
4 ‘ MAYO ) 51576000
5 JUNIO ' $.1576000 ‘
6 JuLio §1576000 !
7 AGOSTO . §'1576000
8 - | SEFNEMBRE § 1576000
T ears™™ | YN o | eacosheaLizabos | GoNRRG
S4725000 $ 14154600 -§°12608000, $ 1576000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES LSPECfTICAS (LAS ENEL PERIODO.EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPU LADAS ENLA MlNUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA. - ‘ -
OBLIGACION
1. Recibir Jos medicanienips ¢ insumos | oy poconsian do medicamentos révisindo | se registru-los medieamentos recibidos e
1 provenientes de. Jos provecdores. de T Foen < Rl
o lote, féchd y registro invima 1a planilta de fecepeidn técmca
Subred Sur, y. reg P
2. Realizmr la  verificncion de  lo -| se verificu factura, orden. de comprn y-pata fiscalés s realiza, recepcion téenica d la factura
3 tregado, fiente a Jo fuciurado y registrar | de los medicamentos recitidos por parte de los .de los mcnﬂ:amenlos. se”rilacioma en el
- catregeds, fiente 2 Jo FUCIUraco ¥ Tegistra et por @ libroy sc sube factur.y ILcCpCIén técnicd
cn Jos formatos correspondientes. proyeedores.de. [a sub red
= . ¢ : a r:ornprns
3. Paticipar acivamenie  cn los
inventarips de- los diferenfes farmacias,
convalidagiones periddicas a través de'la
elsboracion de iformes. de proximos . . , y
vencimicotos- de  medicamentos  los | elaboracidn de infornes de- foma de. temperatura, s? Jena. formaia iom ‘é“ lemperutyea,
3 o . a0 \ p . FOb e -planilta contral.de retorridos y recepeion
cuzles de n6 ser feportados @ tieinpg sc, | Fecepeion, almacenamicnto.y embalaje {Senica
descontarin de la- centificacién mensual.. !
Grzranitzmds el _ adecirado
2imacenamicnto. en la Tarmacia / bodega
csaxmln:adq ‘delos mcdttamcnlos
T . | lewir o cabo las actividades y friciones
P - realizar  actividades propias de Jo. bodega -dé o} G
4 4. FJ*..bm;‘l pre informes de movimienlo medlesmentos scgén linesmicntos, establecidos par dLlL],'ldlls por ¢l refercnite de la bodega de
i ¢e medicamenios, el.refcrente de Jut bodega de medicanentos. medicamentos - Jovando “un eedea y
’ s : o control medianté plumllns V! formalos
5. Dir to o Joi, ipamfintios 5 se verifica 1a orden de’despacho despuds
r cugiplimicato o I, ' o -s¢ repliza ol ‘alfstamicntd de log pedidus, revisando | de- estar listo ¢l -pedido pany hacer. un
s -d"m““"’f:"“d“ par ¢l 1¢ ‘"cm"f ‘? S | jas ordenes -de- despacho, verificondo contidudes.y | sopupda conico.  donde’ se  revisd
bodega | wvidlo y - quimico medicamentos solicitados cantidndes ¥ producte selicitade sean las
farmacatico, correctus pant st posterior embalaje
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{

; ACTIVIDADES DESARROLLADAS Wri
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS: EN EL PERIODO EN : . B
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO D, CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
, w5c retlizan lus ctividades d;: toma de
. eplfrapl y ~claborncién do-Informeg do tama o semperaturs, | (gmperatiiry, feccpeién-dé mgdicamentos,
6 ;:J;?h:”l ‘:“‘;f: :E:::(;in de r':n;’irri‘;'-ml‘::- regepeion (éerilen de medicaméntos, planills control [ entrega de medicamensgs en Jag farmacias
respectives e el 'm om (déy inlormacton de  veeorildos, plonills  conteo aleatorfa de | e ln sub rred, conteo aleatotic de
e o medicamenios. medicamenios y 8¢ regisira - e su
respectiva planilla de control
" \ ' Imacona de, mancra  correcty y'
7. Claborar v entregar los informes - .
7 necesanios de Dm.\‘-.ldn de Servicios [ sc realizan .actl_vl,dndcs do orden y control de 3;;’;;:::;0:? yn}:gigaé:ﬁ:,m?;?ﬂm:,
S\:;l\::n‘:gnrfos v heder su respective | medicamenta prn énec un  conirol  de  los
SNIE medicamenios pmximwawnqcr
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INFORMAGION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo.al que con.-m_pum!n-cl Fechn de Pago Niiméiode Phin{lli
pago ; 3
Valor de.Honcrarios Certificados | ¢ s76000" - -
ARO. MES aNo MES | pia ¢l Mes Anterlur: $ 1576000
2329734033,
2022 SEFTIEMBRE. 2022 10, 24
Valor honorarios certificados of mewanterlor en letras UNMILLON QUINIENTDS'SETENTAY SEIS MIT, PESOS.
. e (]
Entidades’ Aportantey | lTogreso Basede Yalor ‘Vailor :
Irem RO i ) A : NMinlmo  de | | i
a'Seguridud Social : Cotizacion 08 A portes Aportado ‘
. |
Pensionado NO PORVENIR S 160000 SUeon i
i
Salud COMPENSAR 51000000, $ 125000 S (235000 |
: t
ARL, 1 SURA 55220 § 24400 |
: " !
Caja de Cumpensagion NO. “Foml 52920220 L.308400 1
INFORMACION DE PAGO !
£ntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A- Tipo deCacnti | .AHORROS Niumerd.de Cuenta | -488419053613 ;
| |
]
f)}a’f" leveuct b /""“‘ 7!
oA _ared lenndd et _
- ‘DANIEL LEONARDO REY SABOGAL - ¥  NANCY STELLA TABARES RAMIREZ:
. 1074160469 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
.. 2 !
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1074160469 | | NUMERO PLANILLA: 2329802475  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL LEONARDO REY SABOGAL | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 139SUR 14-48 = TELEFONO: 2691684 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 9992223943
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 160.000 $ 700 $ 160.700
[SUBTOTALES: $ 160.000 $ 700 $ 160.700

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO 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 $ 500 $0 $ 125.000 $ 500 $0 $ 125.500
{SUBTOTALES: $ 125.000 $ 500 $0 $ 125.500

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO 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 $ 100 $0 $24.500
[SUBTOTALES: $ 24.400 $ 100 $0 $24.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 555 ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
CIREE O O - ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CcC 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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