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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIACYH

DATOS DEL INFORME

Periodo s Ceriificars | Desde: 3023-01:01 iTasta: 2023-01-3{
2‘-‘"‘"’“. 4ol | MARTA MILENA RUBIO RODRIGUEZ Nimero de Documentos 53134240
ontratista: - - - h
Correo. Electranicn: milenartibio l'?ﬁ()@hulmziil_cqm Nimero Telefénico: 3508934184
Nombre del | 'NANCY STELLA Cargo: DIRECTOR- D& SERVICIOS | Codige - | ;00 s
Supervisor: TABARES RAMIREZ ot COMPLEMENTARIOS ‘Grados ’
DATOS DEL, CONTRATO
No. Ciintrald: 78262022 Afb Cantrato: 2002 CDP Contrato Inicial: 2801
Porfit: :AUXILIAR DE FARMACIA
Direecién a la que Pertencee: -DIRECCION DE SERVICICS COMPLEMENTARICS
Unidad de Servicids: USSCANDELARIA 1
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e . Nitmero Procefaje{%
Centrg de . . ; Nitmero- Nitn o Valor ) .j (70)
. Direccidn Unidad : Horas . Tatal Centra de
Costos : Horas . Hora o
Adicionales Costos
_ DIRECCION DE | yss _ _ o _
MOSME' SERVICIOS MEISSEN 180 50 8983 $2435740 | 1452%
COMPLEMENTARIOS : -
VALOR
SERVICIO _ . IR, . iy g . o
PRESTADO §2425140 DOS MILLONES CHATROCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTQCUA RENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-11-03 f:::::l de Terminacion dei Contrato | o5, 1) 50
No. i’r(_)rroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion “Yalor Adicion, coe
1 2022.11-01 2022-11-30 3 $ 107784 3297
2 2022-12-01 2023:0}-31 2 § 1588740 3703
3 2023-01-01 2023:01-31 3 $2416158 216

No, Cuenta Segitn el Mes Certificadd,

Mes Cuenta de Cobro

Yalor a-Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE

$ 1507902

DICIEMBRE

§ 1796400

v

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

'VALOR TOTAL DEL:
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

51616760

55729442

§ 3304302

§.2425140

Carrera 2 No. 47 b - 33 Stir — Cddigo posial: 110611
Wi subredsun.gov.co
Teldfono 7300000 Exi 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestat servicios de acuerdo al perfil de
Augiliar de Farmacia ‘acorde con la Tex
Artis, sepin necesidad de LA SUBRED

def Sistema; General de Seguridad Social
(S0888), Sistema  Obligatorio  de

fiormas concordantes.

SUR E.S.E, de acuerdo.a los principios.

Garuntin y Calidad (SOGC) y demds

~Se realiza  dispensacion  de  medicameritos

dispositivps ¢ insumes , teniendo em cuenta los.

protocelos-eslablecidas por.Ja SUBREN SUR ESE.

-S¢ recibe’ 'y entrega de acucrde a la
formulacion digrias do los  diferemies
servicios asignados.

Apoyar I.a_ elaboracion, ap;u;j.liiaciﬁn de
fomatos, protocolos, pulis,

¥ adherirse a los mismos, en los cases
pertinenies  garaniizande as- nermas
universales de-bioseguridad.

procedimiéntes del servicio farmacsutico -

--Se.apioyn de maners bportuna en la getualizacion

-de formatos, protocalos y guias dependiendo.de los

modelds establecidos para al fin.

-Registro ¥ yerificacion én formatos de
medicamentos  de  contrel  especial,
instines. y medic itos que. réquieren
chdena de frio.

Dispensar medicamentos y/o  insuros
médice qiirirgicos. conforme ¥ -orden
‘médica vigenie; -asl como llevar el

-3¢ réaliza los correctos gn verificacién de formula”

vs 1o que scesta dispensande. para realizar los
registros  comespondientes en ¢l sistoma -de

-~ Registro de formulacién diariz, para.su
posterior carga.

‘medicamentos disponiblés, ‘asi como la
-semnforizacion de eslos de acuerdy’ al
procedimiento. institucional.

control  y  registto  especial e i Pormacion
medicanientos de contred. s
Realizar inventario  de insumos y | --Se realiza conteo de insumos y medicamentos

segun lista asignada por-ef supervisor con fecha de
venciiientos. y diferencias eén conteo fisico ¥s
-sistema;

- Formalo aleatorio"de conted. en doridé sc

-evidenciag cantidades tisicas.y ¢ sistema

con {echas de venelmienta,

Registrar. ‘en  kardex o -docimento
equivalente del sistema -deinformacion
institucional,  los  swminmisiros ¥
devoincignes  de  medicamentos: e
instmos médico guirdrgicos.

—~8¢ realizan las develucioues por sislema se

realiza-Kardex para cada uno de Tos medicanentos.

de’ contfol especial para poder llevar acabo up

‘cantpol estricto en-el inventario.

--Forinatos de entrega y recibd de turno.

Verificar que las formulas MIPRES,
formadtos de conlingencis ¥
justificaciones de. MO POS, estén
-debidamente diligenciados {completitud,
‘sin tachories ni  enmehdaduras)  y
enlfegados oportunamentea la farmacia,

-Se refiza contiol ‘estricio en la recepcion de
MIPRES;  formatos de  confingencia ¥
Jjustificaciones de NO POS$ para que se’ cumplap

“con los requisitos ¢stablecidos.

-Sc realiza registro en libro NO POS para

“su posterior verificacidn y coreo,

Dir  aplicacidn 'a’ la  orientaciones,
recomendiciones. y  solicitudes que
realice el quimico farmacéutico:

- Por parte de lo quimica se reglizan ias
indicaciories comd el compromiso con el servicio
‘asignade | la prestacidn del servicio dc .manera
oporiung ¥ cficiente’.

- fotmatos y actas-de planes de majora .

Otras -actividades propias del perfil que
fonalezean el desarrolle de  las
acfividades misionales. '

-- puntualidad , compromiso.y responsabilidad ,

--I?ntrc_ga ¥ recibo de: turno de mariera

-Gportina’.

Crrreva 20 No. 47 b - 35 Sur ~- Cddtigo postal: 110611

wiwssihredsie gov.co
Teléfonin 7300000 Iyt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ll::::do al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | MES | Dpia Mes Anterior T
9444705675
2022 DICIEMBRE 2023 1] 06
g i i UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Jtem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
b a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $ 160000 S 160000
PENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
—_— — - —_— — - ——— — -l — —_
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO CAJA SOCIAL - | piyo e Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24116014094

BCSCS.A.

Madka Mleran Bobo -

MARTA MILENA RUBIO RODRIGUEZ

53134240

/UC@Q/»77‘

¥ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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26/1/23, 17:41 Editar

Compen Hiwrse

Bdsqueda | Mis procesos ' Vent | Ira

Eswiilorio = Mant — Adminstiacion de contiates — Ver contrato

1 Soienmasin denens Datos guardados

Condiciones
Cancelar |

Blenes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveed ¢ i
VEedOr " Ejecucién del Contrato

. | UTC-517:41:32
"~ MARTHAMILENARUB...
Buscar..

It de pagina:: 23000726 Ayuda ®

< Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Documentos del contrata Porcentaje  Recepcion de articulos

5 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
£ Se requieren emisiones de

i Modificaciones del Contrato Si Mo
codigos de autorizacién?

Incumplimientos
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especifizados

Valor total de la factura Estado

! Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre de! archive Cargado por
MARTA MILENA SECOP MARTAMILENA SECOP Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE.pdf NOVIEMBRE .pdf
Martha Rubio.pdf Martha Rubio.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo
| Cancelar i < Evaluacion de ia Entidad Estatal | >
©®VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol {(Colombia) v 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colseporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9454357 11



