&, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BER
g

Subeid Iracprasa

e Sorvicine deSalu . A TYETO T ¥ Ly }

el IN FORME _DE- ACTIVIDADES PRESTACION DE Pt

SrESE. SERVICIOS *

DATOS DEL INFORME
Periodo a Cortifienr: | Desde: 2022-12:01 Hastaz L 2822-12-31
Nombre del | \ARTA MILENA RUBIO RODRIGUEZ Nimero-de Docnmento: 53134240
Canlratisia: crafe
Correo Eleetrguico: milcnarubio]ZSD@IHmmaiI,com- Nimero Te[c;.fii_n_ico: 3508934184
Nonibre del | NANGY STELLA § e DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ 1 008.05
Supervisor: TABARES RAMIREZ e COMPLEMENTARIOS Gindor -
DATOSDEL CONTRATO -
No. Cantrato: 7826-2022 Afio Conlrato: 2022 ‘CDP Contrate: Iniéial: 280
Perdit; AUXILIAR DE FARMACIA
Direecién a Is que Pertenees: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Uniidad de Scrvicias: USS CANDELARIA I
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L Nimero _— Procetaje(?
Centro de . _ Niumero ) N Vilor - ocetafe(%)
. Direceion Unidad ) Horas v s Total Centro de
Costos Horas M Hora -
Adicionales Costos
DIRECC}ON DE- USS .. . . ..
MOSME SERVICIOS TEssEn | 1% 14 8982 51796400 | 107.5%
COMPLEMENTARIOS ;
VALOR
‘SERVICIO . e S , o , ng -
prtblioy § 1795400 UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

PRESTADC - : -
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

‘SUR ES.E, de ncuerdo a los principios
del Sistemz-General dé.Séguridad Social
{SG583). Sistema  Obligatorio  de
Garaitia ¥ Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

dispositivos & insumios.
pratocolos.sstablecidos por la SUBRED SUR ESE. .

, teniendo en cuenta los-

Fecha de Inicio del Contrato 2022-11-03 f:f:::l de Terminacidn del Conteato | 5055 150
No. Prariogh Fecha Inicig’ Fecha Terminaciéa No. Adicitn Valoe Adicidn cor
! 20221101 2002-11-30- i $ 107784 3297
Z 2032012-01 2023.01:3) 2. § [588740 3703
No. Cuénta Segiin o Mes Certificada Mes Cucata de Cobfo. Valor a Pagar
1 “NOVIEMBRE 51507902
VAL%%;I;IE;AT%D EL. \J’AngI;l" '?RIE%ODEL PAGOS R-EALIZADOIS' %% LI,\E)T(:;:E}(;
51616760 $3313284 $1507902 $1805382
_, ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
O AT ADAS ENLAMINGTAY | CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTOOBVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios dea-cucrde’al perfil de

Auxiliar de Farmacia acorde con la Lex

Atis, sopin neccsided de LA SUBRED | oo o oo de medi fos | - Se.recibe.  entiega de acuerdo 4 I

formulacién  diarias -de. los diférentes
servicios asigrados,

‘Apoyar 1a Llahuracmn actunhzacwnd e
formatas, protocoEos " gofas,
procedimientos de] servicio farmacéutico

-Sca poya de manerag porfuna en lag gtualizacion

-Regjstro y verificacién en formatos de

medicamentos  de” control’  especial,

2 . - : de formatos, prmocalos ¥-guias dcpcndlendo defos | -7 "7 . T
y adherirse a fos mismos, en los casos insumps ¥y medicamentos que requieted
. s modelos establecidos. para tal fin., ) el - b
pertinentes  garantizande  lag  normas cadena.de-frio:
umiversales ge biosepuridad.
Dispenser medicamentos yfo  insumos - S e e
-Se realiza Jos.comectos en verificacion deé formula.
médico quinirgicos conforme a orden N . L P b e .
vs ld 'que.'se .esta dispensando para. realizar los | - Registro de. formulacion diaria, para- su
3 médica vipente, asii como Mevar | L T LT =
. : J repistros -correipondientes: en el sistema  de | posterior carga:
contrgl ¥ registro e%pecml de § -2 L : ’ : : :
0 (T infoimacion:
maedicamentos de cotitrof,
Realizar inventatio de insumos. ¥ -S¢ realiza cofited de Insumos ¥ medicaiientos . . . )
e ) ; P . - Formate aleatorio de conteo en donde se
4 medicamentos disponibles, asi como la | .segun lista asignada por ¢l supervisor con fccha de evidencias cantidades fisicas v it sisterna
semaforizacion. de estos. de acuerda al vencimientos 'y diferencias. en conleo {isico. vs : R L yen ¥
. e a : . con fechas di vencimiento,
procedimichio institucional, sistema.
Registrar  en' kardex o documento ; . L . .
A ; o . L -Se realizan las. develuciones por sistema; se realiza
eguivalene gel sistema de informacidn ) ; .
. T AN Lo Kardex pata. cida uno de los medicamenios de . .
5 institticional, los - suministrds. ¥ - s Formates de.entrega y-recibo de turno

devolucionés de.  medicamentos. €
insumos médico quirirgicas.

‘tontrol especial para poder Hevar adabo un control
estricto en el inventario .

Carrera 20 NoA 7 b - 35 Sur -— Codigo posted: 110611

Vi, subredsur: gov.co
Tetdfonn 7300000 Ext 26017
& Siasnr ~ 2022




‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA.

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Verificar que as formulas MIPRES,_ _
formiatos de confingeneia. ¥ | —Se realiza control. estricto .en I recepeibn de ) )
6 Jjustificacionies .de NO- POS, estén MIPRES;  fommatos  de  contingencia ¥ | -Serealiza Tegistro en Ibro:NO POS para
debidemente diligenciados {completitud, | justificaciones de NO PO§ para que.se cumplan su posterior verificacién y conteo.
sin tachones ni enmendaduras) vy | conlosrequisitos cstablecidos,
entregados-oportunamente a la farmacia,
Dar aplicacién a2 la  orientaciones, ?_.?qr.h_pgrlc d .Ia .‘.lmm.’.'.:'a_; N rcah_zan. Jas
. YR ey indicaciones comoe | compramisac on el servicio . .
7 recomendaciones "y solicitudes’  gué P ’ .y L i - formatos y actas.de plances de méjora
o o ST asignado , la prestacién del servicio dz msnern
realice el quimico larmacéutico. .
oportuna v eficiente .
Otras actividades” propias del perfit que . - - Entrega y recibo dé torng de manera
8 foralezcan. el desarrolle. de  las | - punivalidad ;c ompromiso y responsabiticad . - 3 :
. . L. ; aportiita.,
actividades misionales, :

Cirrera 20 Ko f b - 33 8ur - Codigo postal: 110611

winw. subredur goviea
Teléfono 7300600 T 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periada-al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla,
pago : :
— , Valor de- Honorarios Certificados S 1507002

ANO -MES: ARO MES nia el Mes Anterior

9444105841
2022 ‘NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor honorarios certificados €] mes antesior e letras UN MILLON QUINIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS DOSPESOS

N . - Valor .

) Enfidades Aportantes | Ingresa Base de P Yalor
Item A - . Minimo de log. ; .

a Seguridad Social Cotizacién A Aportaile’

: Aportes

_ oLD. MUTUAL o _
Pensionade- NO FOND( DE. 5160000 $ 160000

PENSIONES:

_ $ 1000000
Salud COMPENSAR /5 125000- $125000
ARL. 3 BURA. §-24360 5 24400
Caja de Compensacion NG Total $ 200220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria’ gg;qcc ?.ACMA SOCIAL” - | 1ipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenin | 24116014094
) % . 1Y
Moo Mlena ¢O0o / L @L‘Q ‘“7 /
e ‘\IANCY STELLA '[‘ABARES RAMIREZ

MARTA MILENA RUBIO RODRIGUEZ

53134240

‘DIRECTOR DE SERVICIOS. COMPLEMENTARIOS

Carrera.20 N Th - 35 8up - C&idfg_ﬂ postal: HO61

www_subredsur gov.co
Teldfora. 7300000 Ext 26017
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DETALEE TICL D0 IMENTD

.- Bescargar archive

257

informacién def docuniente

e dacuriemo’ EISIANESACHCAF A IAETES4011ED 1IFBC S 308 AFEDARUENSN DO 3AF LIZBFAD -

ViFzaclén  archia

Egoumentd uiado 25

‘Betctipcion. KMARTAMILENA SECOP Hiov p#

Nombre - (4ARTAMILE S SEGOP NOVIEMBRE pdt
Tafupda 129103
Emtzdo - srusptato
Creddo por LLARTHAMILERARUE RICRISIET

fechadi cieacion 19 Mucilos S8 Bemas ianeciiwe 54
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Planilia Resumen

AR {ADMWHESTRADDRAS: §f

CHFOMIOS 21400t 002,940 R
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DATOS GENERALES DEL ARJRTARTE e
Identiticackin | dv Pazon Social & Clase Aparianis’ Sutursal Principal "Qleaccian Cludad-Depariammnte.. | Tebéfons | Eadnerads STHA ¢
) K ! : ) "resien - ; praat
€C Sa13atag RURIGH ROCHOGLIET MARTA MILER NDEFEMHERTE PAINCIOAL cule S7pfur e AaF.54 | BOGOTA-BOGATAD.E. SIS I o
DATOS GENERALES DF LA LIGAIRACION -~
“Prrindn. - Clave - Tlpa Facha L~ Fago
-I’eMI&'ﬁ_,'T satd | A Pigo Flanilla Pigitla Limice | Fais Banco I s Mata I Vakar
20211 7 [#sarusnan ¢ woznn| S ginan e | a] 109,400
LIQUICACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADS HOYEDARES . PENSION SALUD CF RIESGOS PARAFISCALES
o, | ldentfichce | Fomtee TP LETTTETT T F T TEE feaelomf e wgone [caspfon] FUSTVR FrOWA o soore Jcomolma| e [dsn | aperee [oefJEC anaiaia 1 Feos s
Cafitrt de Trabajo; PRINCIPAL (1 Afftadca)- St oo §iano0X SESMLON  4133,00 E i “$1,be0,00d) DN 5ol s’ §iet400
Ot BIGOTA Drots: BOGOTA IE [ Arfades) | Yrmen,con  §1koed Srooocy {12500 0 i "$1,000,800¢ e B b1 5t 16, 200
B Itt r:-wgn 'ruelo_mu ini | ] | | ! l | 1 | ! | f ! | | oo {0 | sromind  Sime{tesc 1| svonod | tieod B o s st Csneeged 2] T t2aaed o 5] W e M.
Tetl ARRsdm{ 1} } ) SEnoe | iehta LR TR ! gt o T4 i b T
DATOS GENERALES DEL ARORTANTE
dentificatidn | dy Raron Socll Elayk Aportanta Swcurssl Principal Direeclon Cludan-Dipartsments | Tabdfona | Exonerids SEHL»
: ) ) ' ICBF
€2 331 50l0 RUBKY AGORIGUET MARTA WIERKA | INGEPENDIENTE PRRIIPAL Tte 570 10t Ao B4k:5i [800OTA-BOGOTA D.E f Ha
DATS GENERALES DE LA LIRIIDACTCR :
Periogs, Clayp. Tipg Frcha Page
Peesldn | Samd Page ] eanin “Planiils Limite | Page bance [ thswera | valar,
s [wmrn o | Frasnasen E] i | P I
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