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

Sabrod tograts
ik atasi INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SureSE SERVICIOS.
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiftear: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31.
Nombre del | vRIMY ASTRID SALAMANCA BARON. Nittnero de Decumento; 1073673110,
Clontiratista: : : .
Correa Electronico: yeyes_21¢Ghotmail.com Nimero Tefefénico: 3132751949
Nombre del | NANCY STELLA | (oo DIRECTOR  DE SERVICIOS § Cédige - | 00005
Supervisor: TABARES RAMIREZ arge: COMPLEMENTARIOS Grado: s
DATOS DEL CONTRATOQ
No. Confrate: 2003-2022 Ajie Contrito: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; AUXILIAR DE FARMACIA
Direccidn a Ia.que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. L, Nimero Pr’ubetﬂje(%]
THEG . Nime o VYalor . :
C"gm:’. de Direccién Usiidad NHOra? Horas Hdlra Total Centro.de
0510s Adicionales Caostos
DIRECCION. DE | jgq _ o o
MOSIT SERVICIOS TP 180 1 3982 $1616760 | 86.5%
COMPLEMENTARIOS | TUMHUELITO
VALOR
SERVICIO o AT e T TR . . S _
PRESTADO $ 1616760 UN MILLON SEISCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
'MES: '

'ETECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha.de Inicio-de]l Contrate 2022-02-01 Ef:"::?l de Tl_ﬂ‘l'l‘_lill:ll:iﬁ.ll: del Contrato '2022'—04-3_0

No. Prorvivga Feclia Fnicio Fecha Terminacién No, Adicidn Valor Adicitn CDhP

{ 2022-04-01 2022.07:31 L '$ 5420336 1148

2 29’22-6?}0‘1 2022-09-30 7 $3395194 1961

3 2022-08-01 2022-08-30 3 | "$A0GREE 2321 .
4 7022.10-01 2022-10-31 4 5916104 2796 f




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Sepiin el Mes Certificado Mes Cuenta'de Cobro. ‘Valor a Pagar
( FEBRERO- $2155680
2 MARZG $:2317356
3 ABRIL §2)28734
4 MAYO: $2550888
5 JUNIO- '§ 2218554
¢ JULIO “$2308194
7 AGOSTO §2074842-
£ SEPTIEMBRE $2074842.
VALOR INICTAL DEL ALOR TOTAL DF " SALDO DEL
ALOR INI-C-':I‘-AL DEL va .RTO A EL PAGOS REALIZATIOS - O -
CONTR_ATO CONTRATO CONTRATO
$5604768 $ 19805310 $ 17919094 $ 1886220
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPE_CIFICAS (_LAS DESARRO_LLADA_ EN EL . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA I\'IINUTA)__‘ PERIODO EN CUl\lPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios dé acuerdo al perfil de-
Auxiliar'de Farmicig acorde con la Lex
Artis, segin  necesidad  de LA
I SUBRED SUR ESE, de acuerdo 2 108 | 1y o p\gd ClON DEFORMULAS MEDICAS | -FORMULAS MEDICAS
principios  del Sistéma General de o
Seguridad Souinl (SGSSS), Sistema.
-Obligatorio " de  Garantiz vy Calidad
{S0GE) 3. demas notimas contordantes:
Apoyar la-claboracion, aetualizacion de
Tormiatos, pratocelus; guias, _ o
_ procedimientas del servicio -INGRESO AL SISTEMA. .DE INSUMOS § - .
: farmncéwieo y adherirse a los mismos, FORMULADOS FORMULAS MEDICAS
en fos casos peftinentes parantzande
las normas universales dé bioseguridad;
'Dispensar medicamentos yio {nsumos
médico quirbrgicos conlorme a orden . T : o e
1eCho0 QUITHIgIoDS ot A orden | yERIFICACION DE  LAS  FORMULAS .y .
3 .medma vigenite, zm COmMo I{evar el FRENTE AL INGRESO -30OPORTES FISICOS
centrol  y  regista especial  -de
medicamentos dé tontol.
Reéalizar fivenwvios de insuimos y | -ASISTIR Y REALIZAR LOS INVENTARIOS. - _
& medicamentos dispanibles, asi como la PR_(__“)GRA_MADOS' . REALIZADOS . -—ACTAS,; SOPORTES. FISICOS,
: semafarizacién de estos de acuerdo al | ALEATGRIOS Y REPORTES DE | ALEATORICS ¥ BASE DEDATOS
procedimiento instifucional. MEDICAMENTOS A VENCER
Comonont de Ssom 4o formocion | TREALIZAR  REGISTROS | DE - LOS
5 msfitucfonal, los  suministros v e e e | —-SOPORTES FISICOS FORMULAS
devoluciones  de  mcdicamentos ¢ DISPENSADOS EN EL LIBRO ' e
devoluciones,  de  DICCICRMERTS CORESPONDIENTE.
insumos.médico quirirgicas, .

Caprepa 20t No. 478 - 35.5ur— Cdigo postal: 110611
. ufavu‘.,s'uin.'cn’.mr,go w.cn?
Tedéfonio 7300001 Ext 26047



ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL o
LIGACIONE. CIFICAS (LA DES LLADASEN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Verificar que fas formolas MIPRES,

formatos de confingencia ¥

Justificaciones  de NG POS,  csién - ) e . . .

RPN : St o 1 -REALIZAR  ACTIVIDADES ADICIONALES N .

6 debidamente diligenciados | p\5 (s peR pI REFERENTE DE FARMACIA, | o0F ORTES FISICUS

(completitud, -sin tachones  ni

enmmendaduras) ¥ entregados

oporfunamente a-la farmacia,

Dar aplic;‘ici.r‘)n a la orentaciones, ; . . - A
; - o TR * | -REALIZAR ACTIVIDADES FRENTE AL )
7 .I'.LC({IHCII(IIGCI‘(IIIALS. y :(_‘J}_ll.l_'lu_(.ILS P8 | SERVICIO FARMACEUTICO -~SOPORTES FISICOS.

realice el quimico farmacéutice,

Qtras actividades propias del perfil que
g toriezéan &l desurrolls de las - -

actividades misionales.

Carrera 20 No. 47 =35 Sur - Codigo posial: 119611

liwnssibradsine gaves
Tetéfona 73NN Fxt 26047




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que cofresporle el Fecha de Pago. Niimerao de Planilla
page: ' i
) . ] . “Valor de Horiorarios Certificados § 2074847,
ANO MES ANG- MES PIA el bles Anterior
61847113
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 20

N - Lo D0§ MILLONES SETENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA:
Valor hororarios certificados el mes anterior en fetras :

Y-DOSPESOS
1 Entidades. Aportaites | Ingresp Base de Va'l_n’r'. .. Valor
tem . . Lo, : Minira de -
-a Seguridad Secial Cotizacién ; : Apoetado
FE los Aportes
Pensicnado NG PROTECCION- $ 160000 § 162306
Salud FAMISANAR $ 1000000 -$ 125000 $ 126864
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $724360 $ 24800
Chja.de:Compensacion NO Tatal §290220 5 313008
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo-de Cuerita AHORROS Nimero de Cuenta 4800419857
y . /(/(ET Co— 7™
Sy Scalasan ) _7
YEIMY ASTRID SALAMANCA BARON \9’ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
1[)7367311(] .. DIRECTOR DE SER IGIOS COMPLEMENTARIOS
H VA GLT C/hw N o

Catreia 20 No. 47§ - 35 Siir —- Codide postal: 110611
warsibredsier gov.eo
Teliforia 730000, Ext 26017
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