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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIAGUNLS

DATOS DEL INFORME

Perioda o Certificus: Desde: 2022-11-01 Hasta:, 2022-11-3Q

‘Nombre del T . - L . .

"Cmmlm o % | DANIELLEONARDO REY SABOGAL Nimero de Docurento: 1074160469 ~

Corrco Electronico: daniellconards 9838 @gmail.com Numero Telelsnico: 3222748760

Nombre del | NANCY STELLA Carao: BIRECTOR' DE SERVICIOS | Cldiga - 009:05-
Supervisor: TABARES RAMIREZ: -ATRU: COMPLEMENTARIOS Grado: :

DATOS DEL CONTRATO

“No. Confrato: 2620-2022 ‘Affo Conlrater 2022 CDP Centratg Inicial: 427

Terfil:

APOYQ ALMMNISTRATIVO ¥ LOGISTICO (BODEGA)

Dircccian a lnque Pertencee:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE'SERVICIOS

. . ) Procctaje(%) Centro
Unidad Totil EERE -
Ceintrode Costos. Dircecifn hida otd de Costos

e ‘DIRGCCION DB~ SERVICIOS | 4 s qrréopn AT, T o

UosSA DL EMENTARIOS ABMINISTRATIVA $1576000 100% )

.” ;

VALOR™  SERVICIO | ¢ 554000 UN MILEON QUINIENTQS SETENTA Y'SEIS MII, PESOS
FRESTADO MES;:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

Fechin'de Tniclo del Confrato -2022-02-01; {:Ic:::ldc Termlnaclé del Cuntrato 2022.04-30
Na. Prorrogn Teeha Inleid Fecha Terminacion. No. Adicidn. \’nlu_r_;\'dicviﬂu cor
I 2022-04-01 3022-0731 1 $.3152000 1147
- 2022-07-01 3022-09-30. 2 $.3152000 1963
3 2022:08-01 2022-09-30 ¥ $.1576000 2323,
A 3022.10-01° 2622-10:3) 4 51576000 1798
s i | deentzar s $.1576000 2298
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

No. Cueata Segin ¢l Mes Certificado M¢s Cuenta de Cobro Valor a Pagut

I 8 FIEBRERO - § 1576000
2 MARZO. -$ 1576000

3 ABRIL § 1576000
4 MAYQ $ 1576000

3 JUNIQ 3 1575009'

8 WL : | sisTo00

7 AGQSTO $ 1576000

8 SEPTIEMBRE $ 1576000 )

9 OCTURRE' 31576000

VALOMIMCULUEL | VALOLTOTALDRL | macosmeacizavos | Ui
54728000 515760000 -5 14184000 $.1576000
) _ACTIVIDADES DESARRO LLADAS
o eamoniy” || cmpemENTODbGns - | PROPUCTO O EVIDENCIA
_ OBUIGACION -

1. Recibir Jos mcdlcamcutos ¢ insumos
pmmlcnu:s de los proveedores de Ia
Subrad Ser,

-¢ -tealiza rcccpudu de ‘medicamentos revisande
tote, rechay regisiro invima-

-5t rcg\Sﬂ’a Jos medicamcntos recibides.

enlaplanilla da recopeion téenica.

2. Realizar la verificacion de lo
entregada frente a lo faétgrade y registrar
n Jog formatds conmespondientes.

—sc verifica factura, orden de compra y para Tiseales
de ‘los medicamentos recibidos: pOI parie de los

' pravecdores dé Ja sub rcd

-se realiza recepeidn téenica de Ia faclura
de- log- medicarhentos. se n‘:.lacxunn cn el
libro y se sube facturay-recepeion téenica
A COMpras

3. Penicipar activamemc en - los.
inventarics de lag difcrentes- farmacias,
con validacignes pdriddicas.a través de la!
eluboracién de informes. de proximos
vencimientoy,  de medicaijentos  los
cuales de no ser Teportados, 8- liempd se,
discontzran de la ceftification, mensugl.,
Garaniizando - cl sdecyado
almacergmicnto en la farmacia / bodega
especializada de los edicatiéritos

Y

-claboracion de informes de toma de ‘teinperatura,
fecepeid, almucehamicntg y embalaje

/

-s¢ llena formate toma., dew temperatura,
planilla.control de recorridos.y recepeion
técnica

4, Elaporar pre’ informes de movimiento
de mcdmm yntos

-rcalizar. acuwdadca propias de “la bodegs ‘de
médicamentos. scgin lingamiutoy eslablecidos por
el référente’ do g bodepn dé medxcnmcmqs

-llevae o cabo (as-actividades y funciones
~delegadas porel referente de la bedepa dv

medicamentos: Alevando  un ordén ¥
contro! inediante planillagy formatos.

5. Dar cumplimiento a los lineomijcntos,
directrices emitidns por e referente de’la
bodega  del  -serviclo
farmacéutico,

y  quimico.

\
~-50  renlizi 4l - alistamiento  de oy pedidas,
revisando las brdencs e dc!pa;ho. venficando
cantidades ¥ medicamentos solicitkdos

-seiverifiei la orden-do-despacho despucs-

de_estar listo ¢l pedido para Hacer ‘un
sn;,undo conteo, donde &e runsa

cantiddes y producto solicitado sean las.

comeclas para su posterior embalaje

Cerrent 205 47 b - 35,818« C Megoplmal 1lv611

www.subredsii-guv.co.
Teldfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGAGIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MIVUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL - PERIODO EN
CUMPLIMIENTO.DE CADA
‘OBLIGACION

PRODUCTO. O EVIDENCIA

frente  lo dispensado v realizar los
respeclivos gn el sistena de Infurmacidn,

6, Realizar la verificpdion de'lo.ordenads

—¢laboracion do inforines. de 1oma de lemperatora,

“recepeion féenica de mcdlcamcntos. planilla cantro)

de  recorridoy;

‘Panilla
medicamentos

LOIHCD “tlexorine de

.

-s0 realizom fas actividades de tomy de
temperalura,, Tecepein de medicamentos,
cntrega de medicamentos en Ja§ fannicias
de la sub- red, conteo calestorio de
medicomentos ¥ S¢ Tegistra on . sy
respectiva, planilla de contro]

7. Eliborar y enirbjar 168 -informes

-cnmplcmcnlanm ¥ hacer sy respectivo
‘seguimienio

necesarios-de - la’ Direceidn de Servicjos -

-s¢ realizan . ncn\ududcs de- ordLn 2 conlrol dn_
medjcumente

.-5¢ alpiacena de manera correcta y

ordenada fos medicamentos recibidos, 'sé.

-verifica lote y Tocha de-los medicamexios

para  tener oo control  d¢  los
medjcamentos proximos a vencer

Correra 20 No. 47 b « 35 Sur - Codigo pastal; 11061 1

WS, subrddsnr.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago,

Nimero de Planilln

cl pago
< Valor de Honararlos Certificados el $ 1576000
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior \
2329802475
2022 OCTUDBRE 2022 1 21
Yalor honorarios certificados ¢! mes anterior cn letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Scguridad Social Cotizacin de los Aportes . Apnr(ndln
Pensionado NO PORVENIR \ 5 160000 S 160700
Sald COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 § 125300
ARL 1 SURA $5220 $ 24500
NO Total $200220 $ 310700

Caja de Compensacidn

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A,

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cucnta

488419053613

&

DANIEL LEONARDO REY SABOGAL

1074160469

\ﬁ/ NANCY STELLA T:\l!r\éis RAMIREZ

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 £xt 26017

© Siasur - 2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1074160469
DANIEL LEONARDO REY SABOGAL

NUMERO PLANILLA:

2329734038

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CALLE 139SUR 14-48 = TELEFONO: 2691684 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/24  NUMERO AUTORIZACION: 17797
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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 $1.000 $0 $ 160.000 $ 1.000 $ 161.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $1.000 $161.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 800 $0 $ 125.000 $ 800 $0 $ 125.800
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 800 $0 $ 125.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION 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 $ 200 $0 $ 24.600
SUBTOTALES: $ 24.400 $ 200 $0 $24.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 5 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE | bORTEIS ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
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
2022/10/24 2:48 PM  USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



