L DE COMPL 05
SERVICIZ: TUNJUELITO
' TOTAL NIDADES
e ;: No. O HORAS R oA | VALOR YOTAL DONDE AR
S CEDULA it NOMBRE DEL CONTRATISTA PERFIL A i | ADISIOUALES | v ARAAR PRESTA B
ADAS SERVICIO
HEALIZA RCTIMIDADES DE LUNES £ VIERNES OE ThM
ASPRE U FIN DE SEMANHA CADA OCHO DIAS DE
i tooceases | xeara0m FALLA KIMENA RINCON RT/ERA KESENTE OF FARMACIA | 96 Fa] 3 12000 | 3 2S00 [ SANDENITO [TAM A 1PA ADICIONALMENTE HIZO S HORAS Ef
4 . [AERAHAN CUBRIENDD VACANTE DE REGENTE OUE
WO ESTAIA CONTRATADD
1 AnmAnan |FEALZA SCTIGDAGES DE LUNES A VIERNES OE &
2 10051540 13272003 LRMANDD PARAA PORKAS ALK DE FARMACIA | 185 =8 30 emals zamesnd (o0 [AMAGPR Y UK FIN DE SEMANA CADA OCHO DIAS 08
A - GANL A IPM,
T \
1 REALIZA RCTIVIDADES DE LUNES A VIERNES OF 0
ES 80115562 1446-2073 CAMILO FERA SARTA MARLA AURILIAR DE FARMACIA | 144 § U508 13UESH0 | CARMEN  [AMAGEM ¥ UN FIN DE SEMANA CADA OCHO DIAS O
GAM A TR HASTA EL 16 DE FEBRERD
5 " - g BAEICINA
. 13852075 STEPHANY HUVOA DLARTE REGENTE OF FARMACIA s 2us | s 2aemson| TUECEE |SiN NOVEDAD
E s
AUXILIAR DE FARMACIA NUEVA INGRESC EL 16 DE
8 1I0ITENDES res-gary LU FABNANA CRUZ SERRAND AUKILIAR DE FARMACTS ” ¥ asm | § B3 060 | SAN BEM FEBRER( REALIZD 2 DIAS EN ABRAHAM £ (NICIA
DESOE E. J0 DE FESRERD EN SAN BENITO
H SESES
ApRAHAN |IMICLA ACTIVIDADES DESDE EL 17 02 FRRRERD
] S0z amaaa] JULIE VIVIANA SIZHRA PENAGOS  [ALLGLIAR DF FARMACIA [ 100 3 wEeofs  esse00 | LUl [LUNES AVIERNES B AL A FMF SABANG CADA B
A
[ y .
" . i . % ABRAHAN | AUKILIAR DE FARMACIA NUFVA INGRESO EL 18 05
T 1032300567 a2 ] LEYIN ALEAANDRA SELTRAN CUARIN  [AUMLIAR DE Fanmacia [ 1o s ufen 1081 160
. d LNCOLY FEBRERD
HEALZZD ADICIONALE S CUBRIENDO ALILIAR
i g — . MECSCINA  |HOCTURID QUE MO ESTA CONTRATAND QUE HO
s) rorerane | anaen MY RETA SALARARE A ARSI IR L F AL " ® 5 e =
i 2 o, » 3 OUEMDS DUMTECL uEmNA  |MAY, 15 HORAS PENDIENTES DEL MES PASADO ¥ 28
ADICIONALES DEL TUNAL
- & "
T " ; CHER ) o B f MEDICIA | MEASZR COMPENSATORIO DEL 24 (€ FEBRERD D8
DA s o A A O § B [ + aal 2
i i RIS i 4 4 FEOL S TAUSEOL TERuA  [SEROR RUBEN DE PLANTA MEDICHUA INTERNA
I L > - !
" ) { ABRAHAN  [UICIO DESDE EL 15 0F FEERERD 9 HORAS IARIAS
" 1 0 2 = d ] ) 207
5 WIS 1336 037 RASFIA, FALILA DAL MAR i £ HEGENTE DF FRRMACI, | 87 $ momls tesnl TREUS i Sine sy s AEsRENE
k 4 e\
i FERLIZA DETUNES & UERNES OE 70|
] 2 A SFR Y JN FIN DE SEMANA CADA OTHO DIAS DE
TAM A 178, ACSCIGHALMENTE HLZO & HORAS EN
10 17 i 1 393720773 LUSA FERNARDA MERNANDEZ HEGENTE O FARMACIS | 185 k1 5 1230 |5  30SA030 | CARMEN  [ABRAHAS CUBRIENDO VACANTE DE REGENTE QUE
" - . [MOESTARA CONTRATAGO ¥ SE LE DEBEN 12H
2 » L~ MES DS ENERD FERD ESA S0H PAGADAS A PRECIO
LIV Ok AL OSSR R
REALIZA ACTIMDADES DE BAM 7 P LA Y SABADOE
DE BAM A 1PN ADICIONALES CUBRIENDD
" OB G8 T2 200000 | MARY ORI ANURER RAMIREZ TAORA  [SUATLIAK DE FaRtaciy | a5 =3 T SEEI[ 3 BTS00 CARMEN (VACANTES EN CARMEN D€ ALULIARA QUE NO ESTA
" CONTRATADD SE LE DEBEN 27 HORAS DEL MES DE
- b £NERD
REALIZA ACTVIDADES DE GAMT PM LA ¥ SABADOS
. = . OF GAN B 1FM ADICIONALES CUBHIENDO VACANTE
7 il 4 i o 4
12 1000 6225 400] 21822073 | LAZRA VALENTINA CARDENAS MENDEZ |AUXILIAR DE FARMACEA 188 L2 3 85601 § 724600 CARMEN OLL ALK LIAR GUEN HO B5TA CONTRATADD EN
CARMEN SE LE DEBEN 27 HORAS DEL MES DE En
5 4031 154 347 | 100E-3 SERGID ANDRES RAMISEZ LEON QUINICO FARMACEUTIC 186 $ BB % 4902000 | TUNJUELITO |SIN NOVEDAD
I - e s &30 S | g r
¥ ! = > (= - Ao . =
: ) 'ZS L L VALOR TOTAL B CUENTAS | §  24.808.128
€ 6L-1-23 o 4 U [ s R -
| NADL Mo~/ g A.QO[L- T ™ 186=
7 1 e
o . ¥ - : . -
" R IuiAt €5 P 44 Boy, o4
é) 3L IURR €5 et o C».©
[FECHA DE ENTRESA R
FECHADE RECESO0  [Homa A .
e -
) “ L/
FARMA DE GUIEN ENTREGA A LA DIRRECCION D6 COMPLEMENTARIOS "
¥
FIRMA DE QUIEN RECIBE EN LA DIRECSION







SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD SUR E.S.E.

ST drtegtedd
#¢ Seritias ar Satoil

SUFESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME.

Peviggon Cérdilicar: | Desde: 2023.02-01 Hasta: 2023-02-2%
Nombre deb | pAULA XIMENA RINCON RIVERA Nimero de Documento: LN92856%
Conleatisty: : N :
‘Corcen Electrinien: Ximenarincontiddgmail.com. Namero Telefinicor FHIBIS1630
Nombre det | NANCY STELLA | o DIRECTOR DE SERVICIOS | Cidige - | oo
Supervisar: TABARES RAMIREZ, TR0 COMPLEMENTARIOS Qrado: o
DATOS DEL CONTRATO
Ng. Contrato: 2243-203% Afia Contritn: 2023 ‘CDP-Contrate Inicial; 308
PerGil: REGENTE DE FARMACTIA.
Bireevidn. s lague Pertenece: DII{-i'i_CT_(;ZI_C)N DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad di Servicios: - USS VISTA HERMUOSA
LIQUIBACION DE SERVICGIOS
. Numer . setajef %
Centro de ik - Nimero Hmera Valor P”f.u"t:.l".e{ %)
. Direccion Unidad | Horas . Total Centra de
Costos Horas b Hora ) :
Adicionales Caylos
DIRECCION 4 - e
MOSIR SERVICIOS g?fﬁﬁ?v 146 e 12030 s2514270 | 11aaw
COMPLEMENTARION e
VALOR
SERVICIO R - s OLINTENT: R, T BT AT 4 T e
PRESTADO ‘52514270 DOS MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SETENTAIESOS
NIES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de nicio del Contrato 20230201 Fecha de Terminacion del Conleate tnlcial 2023-06-30
VALOR INICIAL DL VALOR TOTAL DEL gt oy SALDO DEL
e T D s o om PAGOS REALIZADOS A,
CONTRATO CONTRATO : L - CONTRATO
§ 8950320 $ 5950324 §0 $4950320°

OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DF CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA







e Rpgenie. de Forneis

SUBRED SUR ESE

1) Presmr servicios de actierdp ol perfd
Gy aconde conla
Lex  Anis, sepun necesidad de LA
. te seuerdy a los
pridclpios  del  Sistema  Gencral  de
Seguridad  Social  (SGS8S),  Sinwma
CObligaiorie  Je  Garantin  y  Cabidad
{80GC) v demds ngnnas concordantes.

-Desarrollan dctividades de acterde al perfif ¥
sepln necesilades que seoprescaten-en fa sub red |

cgarrollan: actividades de acucrdo ol perfit y ‘s¢ain
‘hecesidales:que s€ presenten en 1 subved .

~fetag de reunion exeel y cotrens:

2% Apoyar e elaboracion, actualizacion

de fﬂ'.'m':t_l'n_s.- protaéelos, urds;
procédiniientos del servicio fafmuceutico
y adherirse a tos mismos; on los cavos
pertitentes  gorantizando  las  nores
snivdrsaes de biosegaridad,

-CHAtR s¢ requierd s¢ prosta 3 ereacidn de las

-actag , formaled , glias . gsistentio

3, Disperssr medicamentos y-o insumos

medico guinurgicos sonionie a orden
medica vigeme, [asi como  llevar el
comttal ¥ regisfre  ospecial  de
wicdicamenios de control,

e realiza la verificacion tanto sistema vonforme o
lo ordenade ¥ a to dispensade |, ab wgual fos

‘migdicamentos de confrol gspecial formuli ; sisterua

y. Tisico debe corvoborar antes de dispensar

~descaigue dosuminisito ¥ receleccion de
Toinalas do.control especial

4] Realizar ipvendatio de jnsomos v
medicamentos disponibles, asi como fa
seitiaforizacion de estes de acuerdv al
procedimiento sfituctonal.

e realiza los contcos aleatorivs diavios y asi
mismos¢ va verificaido lo semiforizacion de s
medicaiientos e insumds medice quiniizicos

=lormate di gomen

S) Repistrar en kardex” o decumento

equivaiente del sisterma de infurmacion
nstipcional, fos suministeus: y
devoluciones e medicamientos ¢

“mstmes medico. quirargicos.

- diario se verifica que.no gueden -sunmisto ni
devoluciones por contirmar

~dindmicy gereneial

i) Heabzor Ia revisien de los camos de
pate.  acorde ¢on el procedimichis
stitucional,

-se fealiza revision de carro de piro pursesvicia

“aekis de mhion

7). Dir aplicacion & Ja oricitacidnes,
recojnendaciones  y  soliciiles  gue

-realice ¢l quimico farmacetitico.

~actividades soficiadis yior quiliive fnmadeutics .

-inkrme vl y ward

a

83, Verifiear que lig formulas MIPRE
formaios de contingenma

1 T ¥
Justifieaciones  de NO  POS  esten
debidainente diligenciados (complatilud,

s tachones it enméndaduras), ¥
emregridus oporunasieitie a 1 fafmueta.

~ge rovise o-divnio se digita en basd inferna ¥ s¢ hace

Lhvia,

“pldnitla eice]

) Otras actividades propias dol perli]

que fonalezcan el desarrollo. de las
aetvidades misionabes,

-reciben acorde 3 lo sitwacion con ol fin de

-manienerun bien elima.iaboral

-ackas dercunion.

Crisrera 20 No. 47 - 33 _S'a'rr - Cileliypo postatz 11 f?ﬁ"_f !

weistibredsirguy.od
Telifono FI00006 Exi 26017

T Siastir - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfodo al 99 1 Yecha de Pago Winiera de Planiila
.currcs_p(mdc of pago :
N ] . . Valor de .Ftnnm-m-ins Certificados ¢l § 2372427
AND MES ANO MES DIA Mes Anterior
HO51767763
2023 ENERO 2023 0z 17

DOS MILEONXES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

Aalor ins certi | mes anterior on letras - P
alor haueraries certilicados el mes' anterior en lefras VEINTISIETEPESOS

ltem Entidadis Aportontes a Ingreso Base de | Yaulor Minimo | Valor
Sezuridad Sacial. Calizacifn ile 185 Apbries Aporhiads
Pensionadi NO PORVENIR S 1eo00u
Salid FAMISANAR, SAua0go0 5 F23000 LA SHRE
ARL 3 SURA $ 24360
Cajnr de Compensacion ¥O. Total 5 290220 5 B
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cucnia AHORROS Nimero de Cupntu 55793561
. o
Gt U B
IO
AR A 2 = 7L-
I
PAULA XIMENA RINCON RIVERA N4 NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

1400928568 DIRECTOR DE SERVICIOS - COMPLEMENTARIOS

~ /
u@r@ég {@'6.’0

Carrera 20 No, 47 b.- 355 — Codign postal--LHIGH -
wwaw.sitheedni e oo
Telifoio 7300000 Ext 26017
€ Staxur - 2023
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Subeest Istegroda:
e Sorvicias de Salud

FurESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodoa Certificar: Desdes 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28:
Nombre del | ARMANDO PARRA PORRAS Niimern de Documenito: 1024515496
Contratista: - i B : ; :
Carren Electrinico: ammndu;u—;ap_@g_mail.co_m Niimero TelefGnice: 3196796358
Nombre- del | NANCY STELLA | e DIRECTOR nG SERVICIOS | Cédigo - | desas
Supersisur: TABARES RAMIREZ ATES: COMPLEMENTARIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 13232023 Adio Contrato: T2 CDPF Contrato Inicial; A5
Perfil: AUXILIAR DE FARMACIA
Dirceeién a la gne.Pertencce: DIRECEION DE SERVITIOS COMPLEMENTARIOS:
Utiidad de Scrvicios: USS TUNSUBLITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. X Niimero . Procetaje(%
Centro de. . ic . Niimero : Valor . peetal (%)
Direccidn Unidad e Horas o Total Centro de
Costos Harss . Hoara S
o Adicionales. Coslos
- : . | USS
DIRECCION DE | 2 arprs _ _
MBSIS: SERVICIOS igﬂgﬁ;ﬁ'm 186 54 9360 2394400 | 129%
COMPLEMENTARIOS LINCON
VALOR
SERVICIO s - - g . P , —— N
PRESTADO $2294400 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO Mil, CUATROCIENTOS PESQS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL.CONTRATO
Fecha de Inicia del Contrato 2023-02:01 Fechade Terminacidn dél Contrato Inicial 2023.06-30
VALOR INICIAL DEL L' k ' LI I SALDPO DEL
P o ALOR FQTAL DEL PAGOS REALIZADOS o
CONTRATO CONTRATO : CONTRATO
5 7112640 $7112640. $0 $7112640







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENELPERIODOEN
CUMPLIMIENTO.DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA,

1) Prestar servicios de acuerdo al perfil
de Auxitizr de Fammacia ascorde con la
Lex Artis, segun meecesidnd de LA

-lmplementar en el -servicip fannaceutico los

| SUBRED. SUR E.5.E, de dcuerdo 2 log rotocolos. guins. farmatos rcedimientos. det CGuias: protocolos.  segdn  formatos
principios  del  Sistema  General  de Eervicib'fa;ngac;uziéo ales -y p | establecidos.
Seguridad’ “Social (SGSSS), Sistema ’
Obtligateriv  de  Garantia  y  Caitdad
{SOGC) y demds narniis concardantes.
2y Apoyar I elabatircion, actuolizacion
dé lofmatos,  pratocolos,  puts, | -S¢  realiza. dispensacion de medicdmoitos e )
2 procedimientos del servicio fanmacentico | insunws medicos a la tomlidad de . servicios | -Formalos y Actas cn fisico y via Email y
adherirse 0 los mismag, ch los casos ehenmendados, de ianees oporium v basados en fa or Dinamica Cerencial.
¥ adl : . ne ; 7 k P e
pertitignics.  garantizando. las  ngrmes | formulacion medica.
upiversales de bioscguridad.
3) Dispensar medicamentos §-0 insumos | -En cada participacion, por inevataiiy s¢ régisira
medice quirurgicos conforine a orde c echa de vencimiento. cada producto  contada e . L .
\. o q‘ o . a_orden on fi d.. V.- en :, ' p o -Planillas: en Excel ¢ mlormacion del
3 medica vigente, asi come Q(evar el | quedando bajo listado v bajo acta. Los vencidos se : P .
) - . . b . . . Kardex en Dinamica Gerencial.
gonteal ¥y registra gspecial  de | revisamw  mensualmcnte  reporiande C$u pronta
medicamentds de cofitrol. TataCiom.
T . - . -Se-toman repistros diarios de conleo ¥ fecha de
4} Redlizad invenlario dé ipseamos oy TR ARG BRI TE Y T,
. T N vencimicnie de medicamentos de cantrol especial,
medicamentos disponibles, asi como la S R b o : . L o Frwa i
4 : para-ast ser ntregadlos COMOCIAMENTC (UFM & turno, -Sopurtesenfisice, informes vis Email
semaforizacion de cstos de acuerdo: ul ] i . :
s L Estos mismos son dispensados bajo fonmulz medica
procedimicnls inslilucional. e e g P
S ¥ bajo critérios de dispensacion
5) Repistrar-en kardex o documente
equivalente del sistena de inforindelon s¢ realiza verificzelon de- lo ordenado en’ las ) . L .
- L T e - A e e : ~Formmulas de  Dinamica  Gerenclal,
3 institucional,  los  sumidistras oy | formwlas  piedicas  vs- ol dlidtaniicite’ de P :
RN L T o 4 ; Histona Clinica.
devoluciones  de  medicamentos ¢ | medicamenlos yio insumos medicos.
nsmos medica quirurgicos. )
Y Verificar que- [ad Formulng MIPRES,
{onmatos de contingencia ¥ . P .
- . : * | -Responder en el tiempo establecido lag actividades S . T
justificaciones - de NO  POS, esten NESPORC L2l Bempo eableciCn a5 acitvicac -Guias y Proweglos sepin  fonnitos
0 O -aslpnadas  por el Refetente  yfo Quimico o ;
debidamente diligenciadds (eomplititud, | Ll ) : - establecidoy, .
s TS : - Farmaceutice. - T
sin tachonés’ ai enmendaduras) vy
entregados opordunamente a la farmacia.
7} Dar aplicacior’ o la orientaciones, { -Résponder ¢n ef tiempo establecido Tas actividades . .
. il - . - . - -Formatas, procesos, envio repores via
7 recomendaciones  y  solicitudes  que | asignadas por ¢l Relerente  yo  Quimico Ermail " I
readice. el quiniico fannaceutico. Farmaceutico, T
'8) Otras actividades propizs del perfil
8 que fortalczcan el desarrolle de las | - -

actividades mistonales

Cegrria 20 N 47 b~ 35 Sur - Coefigo posiald: {10611

www.sbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
A Siaswr - 21'._1_23







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAL SOCIAL

Ferlodo ) al ) M€ | Fecha de Pago Mimern.de Planilla
correspondé el pago - e :
] ] Valar Qe Honararios Certificados el .
Ao MES CANO MES DiA Mes Anterior 194002
9445530211

023 "ENERD 2423 u1 13
Yator hgiorarios ceififiendos el mes anterior en leiris UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL CIENTODOCEPESOS
Ifer Em'iﬂ_a_dcs' Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

en a.Seguridad Social Cotizacitn de Jos Aportes Apartada
Pensionado NQ PORVENIR $ 160000: £ 185600
Salud CARITAL SALUD $ 1000000 $ 125000 $ 145060
ARL 3 SUHLA 5724308 5 2H300
Caja de Compensacion KRG Taotal $ 290220 5358900

INFORMACION DE PAGO

Eqitidad Bancaria ESEBI(\)&B[A SﬁSRﬁRIO DE Tipo deLoenta AHORROS Niimero-de Cuenta | 408900039211

Lf

ARMANDO PARRA PORRAS

1024515496

< ;
&llﬁjr 0 eon

Y

o

/uxb}_@j 5

.

ﬁ” NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
BIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Cltrrera 200 Nu, A7+ 33:8nr = Coighgs pospil: {1061 F

wirw.sihredsur, guvico

Teldfnnn. 7300000 Bxe 26017

© Siastir - 2023
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tadtficacion del contrato i
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VER SONTRATO

Condiciches

Ejecucion de| Cantrato

Editar

 ARMANG PARRA PORRA

UTC-516:13:30 °

Buscar

i de pagina; 23000725 Ayuda (&)

| Evaluacion.de la Enlidad Eslalal | >

Bienes y serviclas

Documentos dal Proveeddr:

. Porcentale

-Recapelin de articulos

Plan de .Pagos

Ddcumentos dei contrato

£Be requieren emisiones de-

Informaciés presupuestal cédigos de autorizacién?” 5t Nor
'Ejecucisn del. Contrato ‘Id dé pago- Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion V‘s’_l_'()f-lﬂl}',!‘l_ delafactura  Estado
Medificaciones del Contrato Hio existen resultados que-cumpian con ios critefios tha biisqueda especificados
ncumplimientos-
Dosumentos de ejggucitn. del contrato
Descripcian Nombre del:archive Cargado for
CUENTA GOBRO ENERG 2022 TUENTA COBRG ENERO 2022 Proveedor Descargai  Delallg
ARMANICY PAREA DONTRATO AEMANDTD PARRA COMNTRATD
1754 padt Aechivado)
{7 CUENTA'COBRO FEBRERC 2022 ‘CUENTA COBRO FEBRERO 2022 Praveedor Descargar  Datalle.
ARMANDO PARRA CGNTRATO ﬁRMANDO PARRA CONTRATG- 1844
1844 pdfpdi pafpdf
7} CUENTACUBRO MARZO 2022 CUENTA COBRO MARZO 2022 Pioveedor Descafper  Detalle
. ABMANDO PARRA CONTRATO; ARMANDO PARRA CONTRATO 1844 '
1844 ,pdf.pdf.pf .pf pdf.pof
[2  CUENTACOBRO ABRIL 2022 CUENTA'COBRO ABRIL 2022, Proveedor Descargar  Patalle
ARMANDO PARRA CONTRATO ARMANDC PARRA CONTRATO
184d.pdr 1844.paf
{71 CUENTA COBRD MAYQ 2022 G ] - e i Dk
| ARMANDO PARRA CONTRATO ggﬁﬁ% g%i%%ﬂg;gfﬂﬂi?{o Provéaedor Descargar Detalls
1 CUENTA CORRO JUNIO 2022 ; o iy ’ ; o,
FPUSHRIES  gmmemmmome,  roes o o
1844 pot pdf 1844 .pdf. pdf
i .
£1 CUENTACOBRO JULIO 2022 CUENTA COBRO JULIG 2022 Proveedo
. r Descargai Detatie
ARMANDO PARRA CONTRATQ ARMANDO: PARRA CO[QTRATO
1844, pdf 1844 jutf.
T QUENTACOBRO ABOSTO 2022 CUENTA COBRO AGUSTO 2022 Proveedor  Descargar  Detsie
1844, pdtadf = ARMANDO PARRA CONTRATO '
TRERE _ 1844.gf. paf
Cu G S
£ SMENTACORRG SEF TIEMBRE CUENTA COBROSEPT IEMBRE 2022 Froveedor Descargar  Detalle
2022 ARMANDO PARRA
COMNTRATO 1844 pdf ARMANDO PARRA CONTRATO
) 1844 paf
] -CUENTA'COBRO OCTUBRE 2022 .
ARMANDO. PARRA CONTRATO CUENTA COBRO-OCTUBRE 2022 Proveedar, Descargar Detalle.
1844 paf ARMANDO PARRA CONMTRATO
_ 1844 par
M CUENTA COBRO NOVIEMBRE 2022 . .
ARMANDIO PARRA CONTRATQ: CUENTA COBRE NOVIEMBRE 2022 Praveedor Descargar Demlie
1844 pai. ARMAMDO PARRA CONTRATOr
. 1844;ndf
i CUENTA COBRC DICIEMBRE 2022 _ .
: ARMANOC PARRA CDNTRATO CUENTA COBRD DICIEMBRE 2022 Proveedor Descargar  Detalie
1844.pdf.pof d ARMANDO PARRA CONTRATO
1844, pdf-pdf
i CUENTA CDBRO ENERD 2043 o -
ARMANDO PARRA CDNTRATO CUENTA COBRO ENERD 2023 Proveedor Descéipar Uetalle
7/ ;o /ARMANDO PARRA COMTRATO.
5 1844.pdf pdf
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PEESTACION DE.
SERVICIOS

BATOS DEL INFORMIE

Periodna Certifiears Besdi. 223-02:01 Lagia: 2623:0H2208
Nompire el L TEPHANY NOVOA OLARTE Nomier d¢ Documerito: 1121839648
Conlratisiar !
Correa Bleetrdnicor | “stephania_novoadgshotmail com Nimero TelelGnico: 3202794176
Noifbre def | NANCY — STELLA | o BIRECTOR DB SERVICIOS | Codigo - | o0 oo
Superviser: TABARES RAMIREZ Argu: COM!’LEMEN’I.‘#\.RJOS Grida; B
DATOS DEL CONTRATO
No. Coutiato: 13552023 Adlo Contratiss 2023 D Contrata Tnicki: 305
Perfij: REGENTE DE FARMACIA
Direeeion 4 I que Peflinceey DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIIS
Unidal de Serviciog: LSS TUNIUELETD
'LIQUIDACION DESERVICIOS
- Nimero Procetaje(¥%
Centra de- N . Nitntero N i Valor . ! (%)
. Direccidin Unidad Ny Horas . Fotal Centra de-
Costos Huaras s . Hora .
: Adicionales Castos
RECCION Wt — _
MOSIT SERVICION L b 1203) SIISRO | 100%.
COMPLEMENTARIOS A
VALOR
SERVICIO- Ny e (K DOSCIENTOS TREINTA ¥ STFME X T RTTYE (1T R A s
PRESTABO 522375380 DOS MILEQNES POSCIENTOS TREINTA Y STRTE TIL QUEINIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inidio del Contratn

2123.02-01

Fecha de 'Teeminawitn del Conteata [nicial

2023-06-30

VALOR INICIAL DEL
‘CONTRATO

VALOR TOFAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

S ¥D50320

S:8950320

4

'§.8950320

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE-CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O -EVIDENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindo al e " - y -
eorresponde ol pasy Techa de Pago Namero ile Phiniila
Nulpr de Honerarios Certifiesdes ol :
oy . . . 4325462
ANQ MEN ANO MES [MEY Ales Anterior . §3254424
A REI
207 ENEROQ 2623 02 17
. . " e TRES  ASLLONES  DOSCIENTOS  CINCEENTA. ¥ CUATRO MU
Wy f (Ve N x4 s ante en letes . s . . : : e
Salor ongrarios ceflificados o mieg antefior en letras NOVECIENTOS VEINTICUATROPESOS
- Eatitlatles Apnrtanfes | Ingreso. Rase de | Valor Minimo | Valor
a Sepuridad Sneial. Llatiacidn- de los Aportes Aportade
Leisicnade N PORVENIR 5205313 & 21ii2iti
Satd NUEBVA EPS S 13T 5162746 5164208
AT 3 SURA §31716 £ 32100
Caga de Compengucivon NO, Fotal -8 377837 K HOHE06

INFORMACION DE PAGO

Eatidad Banearia

BANCO.DAVIVIENDA S A

'I;i_[)(: de Cuenta

AMORROS. Niimero e Cuenta

4800414338

‘LOE/@ o le '9;1,

5 F

Cutrers 3 Ne, 47 b -

\9/ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

s yrhredii o oo
Feddinw TINGNE v 2al 7
& Xinsior - 2023
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VER CONTRATC
‘Ejecucion del Conlrato
Parcenfaie  Recepcitn de articylos:
Plande Pagos
LSe requisren-emisiones de eéfans deaulorizacion? i Mo
14 de pago Nitmera de-factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion ‘Valor letal de la factura. Fstado
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Crear
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Subead Intograda
de Szrvicins de Salud

SwESET

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE-

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-02:01

1Tasta;

2023-02:28,

Nombre
‘Contratista:

el

JOLIE VIVIANA SIERRA PENAGOS

MNlanero de Docunenie:

53047152

‘Corfea Electronico: viviana&50406@email com MNimero Telefinica: 3195223797
Nombre gel | NANGY o STELLA | o DIRECTOR DE SERVICIOS | Cadiga = | bonies
Supervisor: TABARES RAMIREZ Argn COMPLEMENTARIEYS Grado:
'DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrate: 2254:2023 Aflo Contrato: 2023 'CDP Contratg Inicial: 505
Perfil: 'AUXILIAR DE FARMACIA
Direccidn ala que Perténcee: DIRECCION DE SERVICIDS COMPLENENTARIOS,
Unidad de Seryicios: 1SS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L . Niimero _ Procetaje(®)
sentro de . N : Vilpr T Ty
¢ L Dirgceion Unidad : _um_e:q Huoras- Lo Total Centro de
Costos Horas: I Hora o
Adicionales Costos
L | uss
DIRECCION DE.| ;
MOSIS SERVICIOS ' igg’ﬁ;om" 186 57 9560 $2393080 | 130.6%
EMRNT A Y =
COMPLEMENTARIOS, LINCON
VALOR
SERVICIO 52313089 'DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL OCHENTAPESOS
PRESTADO ARLLARRS DRI TS YR 2 P ey AT
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio deél Contrato 2023-02-01 Fecha.de Terminacldn del Contraln-l.n'icin_l 2p23-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL. e B4 L
VALOR INICIAL DEI LOR TOTAL PAGOS REALIZADOS: ALDO DE
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 702640 57112640 5.0 5 7112640







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERTIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA .

1YPrestar servicios de scuerdo- al perfil
de Auxiliar de Farmacia acorde con la
Tex  Anis, segun necesidad de LA

-Implementar ¢ el servicio farmacenlico los

yue fortalezean el desarrolle de las
‘aetividades miisionaiés, )

i -SUBRED SUR. ES.E, de acuerdo a los. | rotocolos. puins, formatos rocedimiznios del -Guias  protocoles  -segin  formalos
principies  del- Sislex_ﬂa General  de- EcWi(fidfﬂ;rf;lccu;iC.o o ¥ p B - ¢stablecidos,
‘Beguridad  Socal  (SGS8SS),  Sistema )
Obligalerio  de Garantin  y  Calidsd
{SOGC) ¥ demis nonnas concerdantes.
2) Apuyar la elaboracion, actuilizacion
e forrmalos,  potocélos, puias, ~%e  realive  dispensacion  de medicamentos e
. procedimientos del servicio fannaceniico | ‘insumoz snedicos ok tolalidad de servicios | -Fonnatos ¥ Actay en Jisico y via Email y
” yadherirse 2 los mismos, en los dasos | enmcomendados, de mancr oportuna y basados en Ia por Dinamica Gerencial,
‘pertinenies  gamantizands  las’ normas | Kinmilacion medica.
‘universales de bioseguridad.
3) Dispengar medicameritod y-o insumas- | -Eri cada pafticipacion pdr incvatario se- rigisiea.
medico quirurgicos. .conforme & orden | econ fecha de vencimienle cada producto contado Planillas en Excel e informacion del
3 medica  vigente, -asi como llevar el | . gquedande bajo listade y-bajo aeta. Los vencidos se . Co :
: ot o e ) ) i Kardex e Dinaniiea Gerencial,
comwrof -y registro  especial  de | fovisam  ménsualmente  réportands  se pronta BRI ST
medicainentas de ¢onirol - rotacion..
: e . -Se:tothun reistros. diarios e contea y fecha de
-4} Realizar inventario de insumog -y oman Tes TR y farha ce
L L e vencimientp .de medicamentos dé_coniral gspecial,
. -medicamentds disponibles, asi camo la LT A e : L P
4 P : \ para asi ser enfregados correclamente turna 8 wimo. -Soporles en fisico, informes via Email
semaforizacion de estos de acuwerdo al \ - P ) .
o T T " Estas 'mismas son dispensados. bajo . formuida medicn.
procedimiento institucional; R AR :
clong y-bajo-crilerios de dispetisacicn
'5) Registrar en kardex a -docemento
equivalente .del sistema dé informacion | -s¢ repliza veiifivacion de lo ardenado en las Formulds  de  Dinamiica  Gerssicial
5 dnstitncional, . los suministres. y | forrulus meilicas. vs el alistamieno  de Hi L Ch S namied DE !
R " o . . . 1804 mica.
develiciones  de  medicamentos ¢ | medicamenios v insnmos nedicas. o o
“insumos medico quirurgicos
-6) Verificar que las formulas MIPRES,
formalos de coniingencia y. justificacién ) . y . . .
. EenEnL ¥ Just -Responder-en el tiempo Establécido tag neuividaies L e PR
. s de NO POS, esten debidaments R cioo b =Ouiss y Prowbedlos  sepiin formatos
6 b f o s asignadas. por el Referente  yo  (ubibico T
diligencindos. (completitud, sifi tachones Earmacentics. S : establecidos,
mi enmendadumas)  y enfregados | '
aporiunamente a b farmacis
7y Dai aplicacian o ‘la orientadiones, =Responder en ol tiemyip eatiblecido lis nef:vidades ¥ N 05 v e
¥ .recomendaciones .y soliviiudes  que | asignadas. por @l Referenie  yo Quimico. }:,m,];ﬂ %, Procesds, envio repories via
reatice el quimica farmaceuticd Farmadceutico, et
-8) Utras actividades propias -del periil
& -

Coprera 20 No. 47 b - 35-Sup - Cddigo-postat: 11061 §

Wb edRRE v e
Felifoni 7300000 Exe 26017
D Siusyr-- 2623







INFORMACION DEL PAGOG DE SEGURIDAD SOCIAL

Perloda . al : T 4 pecha de Pajro Nlimiras de Mabill
enrrespaide el pago T o
Valor de. Honorarios Certificados cl. i
ARD MES ARO MES- | Dia Mes Anterior 5 2155680
BI64969505
2023 ENERO 2023 2 9.
P DUS MILLONES CIENTOCINCUENTA ¥ CINCO  MIL  SEISCIENTOS
Valor honaraejos ceriificados ¢ mes anterior e letras OCHENTAPESOS
ftem Entidades Aporiintes a Ingrese Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacidn delos Aportes. Aportade
Pensionado NO PORVENIR $160000 $ 185600
Salud COMPENSAR £ 1000000 $ 123000 $ 145000
ARL. 3 SEGURCS BOLIVAR $ 24360 $28300
- Cajude Compensacion NO “Total §290220 $ 358500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bapcaria | BANCQ DAVIVIENDA 5.A: Tipo.de Cuents | AHORROS- Nomera de Cucnta. | 457300164284

L lir st E R

——
i{l/ULIE VIVIANA SIERRA PENAGOS

C

33041152

ergia lech

=

\& NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

DIRECTOR DE §ERVICIOS COMPLEMENTARIOS

-Ceirrera 3 No. 47k 33 Sur — Codige postal: {10611

s sub sy, guv.en

Yeléfonn 7300000 Kxt 2617

L Siasur - 2023






oizcompznsor | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JULIE VIVIANA SIERRA PENAGOS, identificada con CC nimero 53041152, aport6 por el empleado JULIE
/ A Si A PEN S, identificado(a) con CC nimero 53041152 por concepto de aportes obligatorios al sistema

>eneral de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero
2023-01 de la siguiente forma.

8364969505 para el periodo de salud 2023-01 y pensiones

$28 300 50 8364980505 | 09022023
-abodales Saguros
Bolvar 5.4,

Sahud EPS008 | Compensar BE0DGE942  |57| 0 $1.160004  0.12500 $145.000 $0| Enero- 2023 | BIG4968505 | OS/0R/2023
EPS

ensiones | 230301 Pomveni 200224808 |57| 0 §1.160,000  0,16000 $185.600 50 BIBALE0505 | 0900212023

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Febrero de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Subrod imegrads
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERYICIOS
DATOS DEL INFORME
‘Periodo a Certificar: | Desde: 2023-02:15 Haista: 2023-02-28,
Nambre e ) RIDY ALEXANDRA BELTRAN GUARIN Numiero de Documento: 1037399967
Cantratista: : -
Correa Electrénics: beltranalexai@hoimail com Niimero Telefénico: 3133902265
Nositbie del | NANCY STELLA | (o DIRECTOR  DE SERVICIOS | Cédigo - | ao0.0s
Supervisors TABARES RAMIREZ TEw: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirate: 3764-2023 Ada Contrato! el k) CUP Contriln Inicil S0
Pérfil: AUXILIAR DE FARMACIA
Direecitn n Ia qiie Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIQS
Unidad de Servicias: USS TUNAL
LIQUIDACTON DE SERVICIOS
o . . finiero ) Procetaje(y
Centro-de R . Niimery Niime Valor , rocetal (%)
s Dirceeidn Unidad P, Horas L Total Centro de.
Costos Horas yE Hoia S
Adicionales Costos
; uss
DIRECCION. DE | Y28 _ o
MOSIS. SERVICIOS iﬁfﬁﬁﬁr{o’“’* A1 0 9560 S1061160 | 11§ 9%
COMPLEMENTARIOS . LINCON
VALOR
SERVICIO % 1061760 UN MILLON.SESENTA Y. UN MIL CIENTOSESENTAPESOS:
PRESTADO ' [N MILLON.SESENTA Y. UN MIL : A S
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechiade Inicio del Contrato 2023-02-15 Feclia dé Terminacidn del Contzato Iniciy] 2023.06-30
VALOR i_Nl_ClAL DEL VALOR TOTAL DEL P 43 SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
ST12040G $ 7112640 S § 7112640







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MIN IJTZ\_)

ACTIVIDADES DESARROLEADAS
EN FL PERIODO EN.
CUMPELIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘Prestor servicios. de acuerdo al perfil dp
Auxiliar de Farmacia acorde con [ Lex

Antis, segin necesidad de LA SUBRED

Implementar en el

servicip  farmaceulico  los.

. SUR E.SE, de acuerdo a. les principios. . D R N farmaceutico, -Guizs protecolos segin
' I S L T ratbcolos, guias, formatos y procedimientoy del : T
! ‘el Sisternd_General de Seguridad ‘Sotial '.Eérvi:c'io fﬂrméz'léeuticu'- 108y procedimicniy formatos establécidos.
{SGS8SS)Y, Sisteina  Obligaloiio  dé e )
Garantiz ¥y ‘Calidad: {(SOGC) y demds-
Hormas concordaples.
Apoyar la elaboracion, actushizacian: de
formatas, protocolos,. _gufas, | -Se realiza  dispensacion de  medicamentes &
" procedimientos:del servicio fartwhcéiticy | insumos medicos. & Ju totdlitlad de servicios | -Formates y Actas'en {isice y vid Email v
- y -adherirse . fos. mismos; en los cases | encomendados, de maneta oportuna y bosados.en fa | por Dinamica Gerenglal.
peitinentes  parantizando las  normas | formulacion medica.
uiversales de-bioséguridad.-
D1spens.ar m:.dm.imenlos ya’o insumos | -En cada p.lrl:upacmn por incvnterio e registra
I m nforme C chi de’ vengimiente cada prodiicto centade. § . r - s o
3 r:zgizz i?ircl:thcl wzsfoco?:: Ilztl:v:rr di‘? Tédg;do bajo tisiado y bajo ac1apLos vencidds se ~Planiilas .en” Excel ‘e informacion el
- : g q . J 40 ¥ 10 e . Kardex eni Dinamica Gerendial.
contrel ¥ registra especinl de revisan  mensualimente  reportandn sk pronda
medicamentos de contral. rotagion,
- . L -Se wman regisies diarios de conlco. y fecha da
Realizar  inventaric de  insumos ¥ . L 4 . y ¥ o
miedicamentds disponibles, sl came o vencimicnto ‘de medicamentog de control especial,.
4 Ny po! pata asi-ser entregados cormectamente (o a tuind, | -Soportes en fisico; informes via Emiil
semaforizacion de. estos: de acuerda al : - L j
Estos mismos son dispensados baju formuola medica
procediinfenis-instilucional -
y bajo eritefios de dispensacion
Regisicar en  kardex o  docuniento _ _
equivalente - del sistema de informacidn | <8e realizu verificacion de o ordenade en lus. . ; : o -
- R ) A . } . . s s Formulas  de  Wipanmuea  Gerencial,
5 instigional,. los summisutos y [ormulis  muedicas  vs @l bhistamietio de PSR,
s : L s : Historia Clinici.
devolucioney  de  medicamenios ¢ | medicamentosyo insumos medicos.
insurins medico quirirgicas.
Vérificar fue las formulas MIPRES,
forniatos de coflingengiz. ¥ L s
g i -Responder en el ticmpo establecide Tay actividades . .
justificaciones  de NO POS, estén ESPOtIG ; pa esd pgoce- | -Guias y  Protecoles  segin formatos
] o I S L asigpadas por el Referente. yo-  Quimico .
- debidmmnente diligenciados (complémud_ L : - B : cstalecidos,
S TE T Farmaceutico. Al
sin Clacheones  ai cnmendaduras} : o
entregados aportunamente a la fdl‘deIa
Ddar  aplicacion  a I oricotaciones, | -Responder en el tiempo establecido fas actividades o T . .
, i Lo R IATER R S e T -Formatos, procesos, envio Tepoies via
+ recomendaciones v soliditudes  gue | asignadas pot el Refernte’  vio o Quimics Eemait
realice el quimice farmacéutico. Farmaceutico. -
Qiras acfividades, propias del perfil que | )
8 fortalezean &l desarrollo. de  las | N/A N/A
actividades mistomales.
INFORMACION DE PAGO
- . o R P .. “Nflinern e P -
Enticdad Bagestin BANCO DAVIVIENDA SA. Tipiy de Cuenin AHORROS Cuenta AT IA0G21945G

T 972099

gt

LEIDY j\_LEK.»\x‘I])[m BELTRAN GUARIN -

1032399967

bp@ o) J?ﬁq/

AJEG}%}}*

ST

=

‘19’ NANCY STELLATABARES RAMIREZ

‘DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Leafrera 20 N, 47 5- 15 81k -— Cidigo postul: {iet

ke, subrjm’-:ur P ey
Teddfonn Z300006 FKxt 26017
£ Kiasur - 2023
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

27/02/2023

Por medio de la presente hacemos constar que la sefora LEIDY ALEXANDRA
BELTRAN GUARIN con Cédula de Ciudadania n#fmero 1032399967 '

Posee en el banco Davivienda; ff
CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550451500219659

Saldo a la fecha 1,625.13 Pesos

Fecha de apertura 2510512021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

AT A 2 L
Ly AR

Banew Badledinids LA,
MELERINIRT

Banca Diviviends S.A,






e ' . L e s
Proteccion
Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494
Hace constar que:

El{La) Sefdr(a) LEIDY ALEXANDRA BELTRAN GUARIN identificado{a) con CC nimers: 1.032.399.967 se
encuenira afiiiado(a) al FONDO DE CESANT[A’S _PROTECQiON,.desde el 14 de febrero de 2012.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia. 28 de febrero de 2023.

Cordialmente,

(exeored Pifeintial &f
Laura Patricia Merchan Metaute /
Equipo Gestitn de Operaciones,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia.a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad deé esta informacion comuniduese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogotd: 744 44.64 - Medellin y Cali 510 90.99
Barranquilia: 31979 99 - Cartageria: 642 49 99 - Nacional-01 8000 52 8000

www . proteccion.com







ATENUENLIA FINASICIERA
OF COLONALA o

VIGILADD "™

: Fecha mlcm'cobertura. 16!02.-‘2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

. ACTWIDAD ECGNCJMICA

' INFORMAC]ON DEL CONTRATISTA

.| ACTIVIDAD ECONGMICA:~ . . .
"[3881001.- AGTIVIDADES DE HOSPITALES' Y CLINICAS CDN INTERNACION COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRENCIPALMENTE

.| PROPORGIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALESE-‘.

G desea validar que este certlfca_ 0 haya s:do realmente emmdo por ARL Sura y la fm‘ormac;on aqul cont

010323999672305938488

e

. Esta cerlJi' cafa t{sne \rahdez péra-electos de.afiliaclon def lraba;ador & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S, A asi como: para'su desaf‘ fiacidn

e

Medeillin, 28 de febrero .q_é-_:z_dza

LA ADMINISTRADDRA DE.RIESGOS LABORALES
SEGUROS DEVIDA SURAMER!CANA 5 A

CERTIF]CA
Que LEIDY ALEXANDRA BELTRAN GUARIN _ldentlfcadc(a) con cedufa de ciudadania: 1032399967 reglstra en nuestra base‘de .

- datos como trabajadcr{a) independiente.

A.continuacion __elacmnan {os datos de [ afhamon

ARL|SU ras

sUB RED SUR N900958564 o

-

3861001 ACT{VID}\DES DE HOSF'ITALES ¥ CLINICAS CON INTERNACION, COMPRENDE LAS: ACTIVIDADES GUE CONSISTEN FR]NCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PAGIENTES INTERNOS LA ATENCiON DE-PACIENTES.
INTERNOS, QUE-SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION: BIRECTA DE MEDIGOS ¥ ABARCA LA ATENCION ODONTOLOGICA. A PAC!ENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES ViNCULADOSALA INSTITUCHON DE INTERNACION; EL.

.':';; SERVICIO DE PERSONAL MEDIGO GENERAL Y ESPECIALIZADOY PARAMEDICO EN:'SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTlCA

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, -NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, .ETC, GUANDC: SE PRESTAN A ©.
PAGIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS; SERVICIOS, DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A ™~
PACIENTES INTERNQOS ¥ OTRQOS. SERVICIOS: HOSPITALARIOS: SERVICIOS -DE. CENTROS DE-PLANIFICACION FAMILIAR QUE:
F’ROPORCngAN TRATAMIENTO. MEDICO “TALES COMOESTERILIZACION E INTERRUPCIGN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAGION o

CLASE DE RIESGO 3 PORCENTAJE DE COTEZACION 2,436% -

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 TRANSPORTE -SIRC:RUTA

CLASE: 4 O_RC ENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: {NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

) BERVICIOS SUPERIOR A U MES
ACTIVIDAD. ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4492102 - TRANSPORTE DE PASAJEROS INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE SERVICIOS ESPECIALES DE PASAJEROS ‘POR”
CARRETERA COMO: TURISMOQ, SERVICIOS DE VIAJES CONTRATADDS EXCURSIONES TRANSPORTE DE TRABAJADORES
(ACTNIDADES DE ASALARIADOS), TRANSF'ORTE ESCOLAR .

EN LABORATORIQ CLINICO; ENDOSGOPIA, PATOLOGIA ETE, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNGCS LA ATENCION DE PACIENTES

- | INTERNOS, QUE SE. REALIZA BAJD LA SUPER\-"ISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENGION ODONTOLOGICA. A PACIENTES

INTERNGS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA FOR PROFESIONALES VINGULADOS A LA INSTITUGION DE INTERNAGION; EL
SERVICIO DE PERSONAL. MEDICO GENERAL Y. ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE. COMPLEMENTACION. TERAREUTICA:.-
REHABILITAGIC)N (POR TERAPISTAS);: OPTOMETRIA PSICOLOGFA NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO ‘SE: PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS: DE URGENCIAS SERVICIOS_DE QUIRGFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE.COMIDA A |
PACIENTES INTERNOS ¥ ‘OTROS SERVICIOS. HOS {“SERVICIOS DE CENTROS: DE PLANIF!CACION FAMILIAR QUE
¥ _ONIO ESTERILIZAGION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDOC.SE: REALIZAN C

INTERNAGIGN

*cODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAIE DE COT!ZACION 2.4'38_%-

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %}, teniendo en cuenta lo siguiente:.

Articulo 11, Decreto 723 de 2013 Cotizacién y Pago La cofizdcion se. reahzara temiendo en cuenta of mayor ne.sgo entre

1 La cfase de riesgo del centro ‘de frabajo e Ta entidad o mst:tucro_
R E propio.de.la actividad efécutada por el contratista,

7 go _!as entidades o fn ik ciones no tengan centros de traba_,ro e tom

1da'sea real; wsde _
www.arlsura.com.co’/ vValidar cerllfcados e mgrese el Stgmente ‘cédigo Unico de generacmn valido por un mes: ;

Atentamen_te,: ST

D;reccmn de Aflllacmnes y Recaudos

Diceccion [P: 100,24,145.202; 192:230.104.4, 172.06,42.57







E' o . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

1 ey
predoar ¢ hnall LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA GH-FYD-IND-FT-01 V2

DATOS DEL COLABORADOR QUE VARECIBIR LAINDUCCION "/ i

wousres vireunoscownzros: | Ve 1l plexonidire @efien Geaoreen
RRATS Doxt liec Se TFerCuncce '
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: j \é)—:p__)-z;sqolc‘/‘ o .
FECHA DE INGRESO: ] 16 ~ ':F'E o O f 2% :
FECHA DE REALIZACION DEL ] S
Lt A b -fF=lorecn = 25 .
DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE: ’D\TGC_Cu‘:: n e Cmp(am@n‘!&-a?-cmb
i oLl T e p i
TIPO DE VINCULACION: oPS _?g PLANTA____  OTRO___Cudl?
T 0 0AToS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCIEN. BT AT |
NOMBRE COMPLETO: /‘POLU\ - A \,..{ar-\—une% A
PERFIL O CARGO: S = ik
TATREEAUEO Y VERIGACION Tl o I PR i e TR

B )0 ey et T T U OBSERVACION < LTl S

HaNed 4 i
- — : - —————
BNAR ' (Deseribir los temas especificos de | Nombre y cargo de quien brinda [a
o 0| acuerdo a perfil y serviclo) - informacién

BIENVENIDA al colaborador y presentacién al equipo del servicio.

Verificacién del desarrollo de la Induccién General virtual

Est4 afiliado a la ARL, conoce el cubrimiento y como hacer el
reporte en caso de Accidente laboral.

Cuenta con camé institucional

Presentacién de los Riesgos Ocupscionales SST.

Se informa de las aclividades o funciones de acuerdo ala
modalidad contractual.

Se le realizo recomdo por Ias instalaciones fisicas y reconocimiento

del lugar donde desamoliara funciones (planta) o actividades {OFS)

y olras dreas de inlerés.

Se realiza identificacién del punto de encuentro de la sede, sistema
da alarma, presentacion de brigadistas y olro relacionado.

Conoce las condiciones de ingreso a las sedes de la entidades,
horarios de atencidn, uso del camé y olros conlroles.

Se le dio a conocer &l ingreso a la plataforma ALMERA para la ruta)
del acceso a la Informacién documentacién necesaria para el buen
desarrolio de sus funciones (planta) o actividades (OPS)
Se realizd socializacion de la plataforma SIASUR para lemas de
nomina y teletrabajo (planta) y g.lsentadewbmycertiﬁwdones
(OPS).

Socializacitn de las acciones de formacidn del serviclo en
: plataforma MAO.
Recibié capacitacién por parie de sistemas de informacion en lo
relacionada al registro de la HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL y Formalos establecidos en &l p

Se realizé preguntas de control de lectura, frente a la plataforma
estralégica de la entidad y el mapa de procesos.

Apropiacién de las politicas Institucionales asociadas al serviclo y
dependencia.

Sa informé sobre ef indumentaria para la prestacién del servicio.

< TK 7<-7§7<7<7< XK R A AR | SR | KA

awmnu@m elementos de proteccion personal,
Powered by CamScannel
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

GH-FYDAND-FT-01 V2

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA

|
ol B

de equipos ¥ elementos para el desamolio de sus p

T
M"" {OPS) o I'unclonui[plm) Asl como el manejo de los
mismos

Se Informd de los procesos, procedimientos, gulas, protocolos y
f formatos perienecientes al serviclo y dependencia.

Se informd frente a las metas y controles existentes del servicio y
dependencia.

Se sociallzo sobre los informes a entregar y su perlodicidad.

Se informd frente a eventos de interés en salud publica, que, COmo,
cuando y & quien nolificar, el diligenciamiento comecto y claro de
1as fichas de notificacién.

Sa Informé frente a procesos de auditoria interna y extema que
estin relaclonades con su proceso,

Se informd los mecanismos de reportes y manejo frente a

situaciones de incapacidad, permisos o eventualidades que

afecten la del servicio.

Sel sobre los riesgos de los procesos, riesgos de las no

atenclones y riesgo del mal diligenciamiento de los formatos y
registros asistenciales

Se informé y le quedo claro el procedimiento de entrega y recibo de
tumo, incluidos los registros corespondientes.

de medicamentos.

Se informé y le quedo claro los sitios en los cuales se dispensan
los medicamentos.
Socializacién de la metodologia de notificacion y reporie de
situaciones que puedan generar un Incidente o evento adverso que
afecte la atenclén del usuario.

Se soclalizaron las gulas de manejo clinico de las primeras
patologias del servicio,

Se validan cursos de MAO como lo son: seguridad al paciente,
atencién integral a las victimas de violencia sexual, responsabilidad
social u otro especifico del servicio o dependencia.

Entrenamiento en transfusional

Se da entrenamiento con mentor de las funciones propias del cargo
© actividades de acuerdo al perfil.

Sa realiza evaluacion de conocimlentos al colaborador.

%
e
X
X
X
'{(
\C
Se informé y el colaborador cuenta con el manual de prescripcion X
K
x
<
X
NG
i
‘(L

Diligencio encuesta de satisfaccion G A

] ?I__“" A T8 R SRR N R S (Y P L

Eﬁ%mwﬂ&%m‘ﬁ*mhﬂh as, competencias y oportunidad sdemeoradel colaborador: .

/ Firma del colaborador: {kaoo &gﬂ.&.ﬂ

Fumaceimentor_(Vrzele. A
i et g v

Firma del profesional de enlace, lider o supernvisor: < sl ‘Pﬂn
Se adjuntan documentos (actas, formatos o evaluaciones) del s% oﬁ\iyndenda asodados a la induccidn especifica,
Sl__ NO__ Cuiles?

Powered by @ CamScanne
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Saalired (rangered
the Servicios g Sabod |

SUFES.E

SERVICIOS

INFORME DEACTIVIDADES PRESTACION DE

srasuRi

DATOS DEL INFORME

Peciado a Certiliese: [hesde;

20230200

1lasia:

20230228

Nomhed el

‘Coniralista:

YRIMY ASTRI §A }.J\M."\N.C A BARDN

Nameri e Docomento;

WITAETI D

Cirred Electrénico: yoyes | Zldhotmail.com

Nomnéirg Telefonice:

3Y3275194y

Nambie el | NANCY STELLA | (e DIRECTOR D SERVIGIOS | codigo 00605
Bupervisor: TABARES RAMIREZ AFEOE COMPLEMENTARION Graila:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contridog 14312023, Adig Cirnlrao; 2033 EOF Contrato Inicial: 505
Pertilz AUXILIAR DE FARMACIA
Diréeeion a ¥ mve Pertenece: DIRECHIONDE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unitlirtl-de Servicios: LISS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . e Niamero Procetnjed%)
Ceniro de L . Nimero aum Valor . oeetaje(o)
R Direceion Unidad y s Horas . Total Centro de
Costos Horas . IHora I
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ee
MOSIT SERVICION o TUNIEL PO i6H 101 9360 S2571640 | 14469,
COMPLEMENTARIOS S
VALOR
SERVICI N . TES OUINFENTOCSETENTA VLN AT S5 5 N0 - At warf s b .
- PRESTADO S 2571640 DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥V UNMIL SEISCIENTOS CUARENTAPESDS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feehgt de Tnitio del Contrate 20230211

Feehi de Terminacitn del Contrate dnvicist

2023-06-3t

VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL iy ot SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
57112640 57112640 50 7112640
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIM IENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTOO EVIDENCIA.




FEOC - INANG 5
£ FOUT 155 ganiie o
AT HAPALGH T ikt
FIUtF | e DRy = mg

-4 £ O T ALY

SOISET STLYOI0T

o O OSTRIONI TV TINAYA
SYINEGD SV RAT ROVIIIEIA

-gn']nun';sgul-'s;!;n}pf_,\;;;‘iu
spp AP OJOHUSER (2 EARZDRLO)

anlr [ipad jap-sedosd sopmpranae smig-

e

SONKTE STELAOIOS

IV OIS

T LN bimﬂmujv AV EETVE

aInnodLET SAMNE T2 221r
onb  SIPANM|OS X SAUKHITRUALIDIL
wmaaviioue 0 v wepeante v

SODISLI SHLIOA0S

VISVINHV:L K ILINEIRELIERS 99 M0 SYAVa
SIIVNDIDIOY - STQYAALLDY  NVZITVaY

-sOpRRanus i
LTS 11T T

WIGRRLIT] o T 0BT
{SumpHpUauIND.
©pryiadwan}
soprRIupRNip nfi'unmﬁp;i{ﬂp'
uslE e O AP Seoerwannsed
A [SRIBETIR ap SOTREELIO)
SAUI Sy $np b mayuaa,

SVIAAREDT SURHS LT SHA MO8

(RS % R

SIVEETSH TORANGS 213 Sq._i_.N‘l‘_iWVDI(JH;"\L.

SO GO SONISIDEN  UVEIIVERI

sonTInnnh omnpmy SoLmsE
3 SOUAENPAL ) SRERONIeAED
A soasiGNuns S CPEIQIIMINE
UOIBEUMGII DD HUMSTs (P A Ranbe
SIUAWNNN O NDIURY  ud IMSERey|

QUL IET TISVSE A SOLMOLVET T

SODIS1E SRS At ety

VAINTA VY SOLNITN YOI
A0 WY A SORIDLVATY
T SUAWAIVEY
SOV LNHARY SO UAvET VY A UELSISV -

- %0(1%1\!\"?[”0?&1_

‘prisoritest: olsmpdsod
|6 :ppaann Ap Soisn -3 LIPS
LR BRE: L2AdsIp SomdmRpALY

S A sumnslY QR slmusAut  BEIRRY

SODIS T SILLAOADE

OSHHTING TV NS
SYHINNGS SV HO NOIDVOLIEA

TOLTED AR FOLUARTHIPIRE
jtalss  ongidar A jonue)
i dwed e ealiia ralpow
1] X LS ] . mu:o]um SDOlquUlﬂh ORPI
SOWNSHE O=8 SOWAGRINDAGE J2suadsi)

SISV INNOT-

CSOIMNSNI  0d  VILISES

PEPLINFEOSOHG P EMESISANN SR S|
OPUrZIUTIET  SAREUIAG SO S U
fROMuRIU 0] 8 aRILAYpY ERRTLE R S
[UAVES 12p soganurrsd
smms ‘st HUBELLO)
AP UOIEZ T “udm Ry iy

SYINCI S

M R S R (AR AN S S P TR

:‘ -

SoYUETHOIDD. SR SPLAp A,3008)
PUPEET & WURIRE) AP COUOMBHGE
BUASIE  CISESDISE MY pepnnday
MMSIS  pap .&'ﬁ_:rhnm_}d

voap l?I‘qua‘)‘)U i
XAT] P G0N AP PENUTIE,] af IR
AP g 8 OPIGE 2D FOINAIDE INSRI




erioda al

INFORMA CION DEL PAGO DE § EGURIDAD SOCIAL

S U el die Pagn Mimern di Plagilla
correspunde of pajo ; : S
o " Valor ale Monoeacing: Cerlificados. vl § 1553784
ASD MUS ARO NIES DIA Mow A ntecior e
35 1Ao0d
3073 ENERD 2023 02 i
DG5S MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL

Yalor tonorarios certiftendns. el mies ynteclor ein fetras

BCUENTA ¥ CEATROPE

DOSCIENTOS

fem liiltini';j_(li-s- Aportantes a | Ingreso Base de \-’n!qr Minimo. | ¥ ul_m.*. _
o churfdn.d Boeial Crtizacion e log Aportes Aparidice
Bengionado N PROTECEICN § 16006t & pin0
Salud FAMISANAR 8 1000 $ 125000 $ 147400
ARL R SEGLROS BOLIVAR, 524360 § 28800
: Caofa de-Compersiyion NO Fotal 5250220 531208
INFORMACION DE PAGE
Entddail Baneivia BANGCO BAY [.'\“'_lIENIZZJ.a\ BA. - Tipe de Cuenta, ALORROS N de Cuenin 0419857

173673110

I F\'Q\S’I‘RI]} SALAMANCA BARDN

"e/rgao- leaz{

Feféftip |
0 Bhipssin - 2023

r T *
IANCY STELLA TABARES BAMIREY
RYVICEOS COMPLEMENTARIOS
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on dal Contrato

Porcentaps RETEEion FE At

Plan de Pagos

£ S requinrgn erugiones ge codigos de aulonieacion? s Np
uw Ejecucion gel Conteato ~ - -
id de pago Nomero de faclura Fecha de emisidn Fecha de recepciin Valor todal de la faclure  Estade
e eisten rEsuiAgos Gud CTHES DN 108 Silenas O Dustusds SECTICIT0S
st
Documenios de glacucion de! condrato B
Descripoios Nambra el arciivo Cargadi por
i CERTISICASISN COBRO SNERC 2022 YEINY ASTRID B4 ALIANCA BARON CTC N7 1026-202% ot CERTIFICACION TOBRD ENEAD 2022 YERSY ASTRID SALAMANCA BaROR S50 N° 1245-202% paf Pravests
' CERTIFICAZION COBRT FEBRERC 2022 YEIMY 4ZTRID SALAMANTA CTO N 15452021 Cuenta o8 Coorp Kumenn febrert pof Frozgennr
5 SERTIFICACION COBRD MARID 2000 PEINY ASTRID SALANANGA CTO N* 2003-I022 paf CERTIFICACKSN DOBRG MARZC 2002 VY 2ETRID SALANANCA JTO N J003-2022 2ot Frovesso
£} CAZGH COSR0 AFRL 2022 YEIWY ASTRID S AMANDS CTON® I003-2007 pat CERTIFICACISN SOTAS ARTIL S22 YEIAY ARTRID SALANSNCATTD N 2005-2022 ! Frovees
CUENTADE COBRD M&YC 2027 - YEIWY ASTRID SALAMANCABARCH N* CONTRATO 2028 paf CUENTA DE COBRC MEYD 2000 - YEIMY ASTRID SALAMANCA BARON K* CONTRATD 2003 pof Proyesdo
' CUENTA DI SOBRO JU:D 2022 - YEITY ASTRIO SALASLANG A BaRDN N CONTRATD 2003 pe CUTNTA TF COUBRG Ju NI 2052 - YEWTY ASTRID SA.AKANCA BARDN N SONTRATC 202t odl FeougEsar Testapal  DEid
% CUENTA DE OOBRO JULC 2007 - YEIMY ASTRID SALAMAHCABARDN N' CONTRATC 2623 oo CUENTA DE COSRG S0 2002 - YERY ASTRIC SALAANCA BARDN I CONTRATES 2003 oot Frudgesar Sespagar
") Y ASTRID SALSHMANCA paf YERMNY ASTRIT SALAMANDA pif Frovesdn SERLA
o SUENTA DE COBRO DCTUBRE 20E2-VERY ASTRID SALANANCANT CONTRATO 23 put CLEWTA DE COSAC CCTUSAE 2622-YEMY A5TRID SALAMANCA " CONTRATS 263 oo Provesnte
i CUENTA DE SOSRGO NOVIENERE 2022-VEIRY ASTRIT SALAMANCA NT CONTRATO 202 oo CUENTS DE COSRC WOVIEMBRE 2022-VEIMY ARTRID SALAMANCA NT CONTRATS 303 paf Provessar
i CUENTA DS COBRO DICIENBRE 2022-YEIRL: ASTRID SALAWANGA N CONTRATO 203 per CUENTADE COSAC DICIEMBRE J02EYEIRY ASTRID SALAMANCA l_ CONTRATS 205.027 Prosesi

Cancmar

Batrar  Canga nuss

< Evauation de REmhdad SRmE  »
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS RE SALUD SUR ES.E

Salired fraeptacs

e Servities de Sahud CORME DBE ACTIVID A G PRI TAN P . el
. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .513;\%@}2&%@

SurESE: SERVICIOS.

DATOS DEL INFORME

Perfodu'a Ceptifiear: Desde: 20230201 Hasta: 230228
:::‘,:"::Nl tef LAURA DANIELA RINCON.ALVIRA Nimer de-Documento: I9E245
Correo Plectrésticn; Faduriad 220hotmiat com Nisero Telefnico: 372490586
Nombre del | NANCY STELLA | o DIRECTOR DE SERVICIOS, | Codigo - | oo
Supervivar: FABARES RAMIREZ ® COMPLEMENTARIOS Graglo:
| DATOS DEL CONTRATO
No. Contearg: 1050-2023 Ao Conteaso: 023 CLP Coritrate Inickal: "
Perlii; AUNILIAR DE Le‘\.l‘sO:'RATO'RIO
Direecion u ln que Perlencee: DIRECCION ..DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidatl de Servicios: 1SS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero et Procetijé(%)
Centro de \ . Ninera T "alor -
u_m 0! Direecion Usidad RUBIET Horas \. v o7 Fotal Centro de
Costos. S Thoras - e . Ilora ' :
SR Atlicionales Costos:
_ PIRECCION DE | eq _ _ _
MO SERVICIOS ']'ll‘;l\'ll;il"'! ) 108 ] 0560 -S16U6080 9614
COMPLEMENTA RIS ST
$ 166080 UN MILLON SEISCIENTOS SEIS MIL OCHENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de licio del Contrata WA01-13 ]l'_lr~ii!;;|{(le Terminacion del Contrate 22301:51
Nu. Prorrogs Fuecha Dijeio: Fechiv-Terminagity No, Adicidn Valpr Adicidn Cop

1 30230201 2073-06-30 I 6627612 2

Nu. Coenta Seftin e Mes Corlificido, Meés Cuenta de'Cobro Viiar a Pugar

1 ENER() $ 1185624
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

!')'. 1 v . L

LI_-I‘U.I,IU L al fue Fecha de Paga Namero de Planilla
correspande ¢ page : :

. ' . . Vilar de Llonorarios Certificados ¢l $ Ligs624
ANO MES ARNO. MES DIA Mes Antérior H

: - Qd46EI651.
023 ENERCG 202F 13 15
BN MILLON  CIENTOOUUENTA ¥ CINCO ML SEISCIENTOS.

Yalor honvririos eertifieadns ¢l swes anlérior en Tetrps

VENTICUATROPESOS

Mem I-fntici_::__il_us_‘ Aportanies i Ingreso Base de | Valor Minime. | Vidor

- Seguridid Socinl Cetizacion e fos Apories Aportado
Tensionado RO PEHIVENIR § 160000 S THE200
Sl COMPENSAR- £ 1000000 $ 125000 §H2200
ARLL 3 SHRA S 24360 5 28610
Cayjat e Comipensidion [&1e] Tutat- S 290229 F 216000

[NFOR;\I;\CIC;)N. DE PAGO
Friithad Biincarin :j?:icf A‘CAJA' SUCIAL - '[;i'|ltu.lit-: Cucnta ,-’-\i-!OR_'R('JS Ninigro deCuenia 24119647859
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NS, 1229 Editar

UTC -5 120038

Lawra Banleia Rin,

fra. Buscar,.: .

Ayudy P

s~ Ver.contrato I e pagwis.

Coipdinisees . C . N . L

it Caticefar < Evaluacion de s Entidad Estaal s

LR YO0
WER CONTRATO

Deumanin sl

Porcentaie  Recepaion de anlcules-

Plan de Pagos.

7 Ejecucién del Contralo S o e
&8¢ requieran.emisiones ds )
. L i No
cédigos de.autorizacian? s
t'de pago Numero de factura Fecha de amistén Fecha de recepcion V&Iort’otal_'de lafactura  Estado

No existen resittados que cumplarr con los coiferios de busqueda-especificados

Crear

Doctimenlos de ejecucion del contrato

Bescripcidn Nombre debarctiive Cargado-por
CERTIFICACION ARY ‘CERTIFICACION ARL 1022982245, patf Compradar Dl
M2FHE2245 pof rd ’
o CUENTA DE COBRO FEBRERG S CGUENTA DE CRERO FEARERD 2023 Priaveedor
) 2023 LAURA DANIELA RINCON {050, LAURA DANIELA RINCON 1050
-2023,pgf v VT
F . o
A Bomar  Cargaraueve
&
Cangelar: < O Evaldacidn de 12 Entidad Estalsl -

il flednmian e 018080-52:0808. o cripmimmis

EVORTAL 2018, Feomaps do HiRT soooma Lunes & iemes 700 a,m. 700 A

hitps:fvww, secop gov.co/CO ContracisManagement/Tendering/SalesContractEditView?dos UntqualdentifiersCCi1 SLONTR 9829697 At






aportes

Resumen General de Pago

enlinea
{DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ]
Identificacion _ dv Razon Social _ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion _ Ciudad-Departamento __ Teléfono _ quso-“_nnm.mwmzf.l_
cC 1022962245 i | RINCON ALVIRA LAURA DANIELA | INgEPENDIENTE PRINCIFAL [claisurs12pan |socotabocotane,  |mmmem | ho _
.|m._.0.m GEMNERALES DE LA LIQUIDACION }
Periodo \ Clave Tipo Fecha | - Pago . . . i
Pension salud | Pago Planilla Planilla Limite _ Pago ! Banco | Dias Mora valor +
w2301 .imnhm_. | 1000000034 9446830541 | 2003/02/10]  2023/02/15] BANCO BOGOTA - . N m.”!..ﬂ._.w...‘s
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES b )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF i RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién | Nombres | Codizo |Dias] IBC I aporte | Codigo Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias] Bc | porte -_Inmmw.o [Dias! IBC Aporte  Ipiss| e T hpore
- s PR P 2l ROOS b 1, { 0 B, 60¥
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5657,334 $105,200 _ 657,334 582,200 $0 50 $657,334 528,600 50| 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiiados) 657,334 $105,200 _ $657,334 $82,200 50 50 T Tses7ana 528,600 50 50|
1 cc _—Dﬁomuuhu TRINCON LAURS, ._wuga. _ 17 $657,3134 S105.200 mvwoowm 17 S657,334 SBZ.200 o 50 50 _A”..—._ 17 mowm.wu.- } 528,600 | O a0 _ 0
Total bﬁ_zmln.oﬂﬁ 1) 657,334 w5200 5657,334 mﬁ_uoo._. so so| 1] $657,334 528600 mnﬂ. ma_

Pagine 1de 2

2023/02/15 11:12 AM







aportes Resumen General de Pago

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE o o B ) o
M _umuu:nw.mm.q._,i\m n_m.ﬂ. o Razon Sofat .ﬁ._lmlwmf.hﬂuqnn:ﬁm i ; Sucursal m..,n‘_:ﬂutw_ M_ Direccton - n.”_:nﬂﬂ.m.u_wumﬂm_.:n:.mn .;m,r.ozm_..wm.umemz%M.
‘ i H i AL
(EC 1miaarian b Troncon auvirs LRy, asitin FICERLNGIERTE TPRILIFAL N s 4128 4 mn.uw,.,.mon&_ DE . .
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICH ) N o ,\z B
i Pariodo. ; Ciave i Tipa Fecha ;
_Wlmgm;._”._wi_a: i Salud f Planiila mite Page’ - Banca Valer
ER T O e 8

|RESUMEN DE PAGO-

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . . g 5105,200 5700, 50 5103, 960

PORVENIR 230301 B00.274.308° B 1 $105,200 $700 50 $105.900
ARL [ADMINISTRADORAS ' $28i600 s200° 50 426,800
ARLSURA LEE B0 90LT0 5 1 528,500 5200 50 $28,800
EPS [ADMIISTRADDRAS: 1} 1 $62,200 Sang- 50 $82 700
COMPENSAR: EPSO02 860,066,942 7 1 482,360 5500, 50 582,700

Pégina 2 de 2 2073/02/15 11:12 A
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Pégina: 1 de 2

e LISTAD
2= o E CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA GH-FYD-IND-FT-01V2
[—— 4 . } -
w - DATOS l?El. COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: o :
o —— % LA Gunda fnedn Auter
. PERFIL O CARGO: : dr_. _
e ﬂuii\a‘w’ fumnaci
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: v : 0
- At A2 4SS . :
FECHA DE INGRESO: Sl - B - |
-l - : y
FECHA DE REALIZACION DEL ° 41’ e kza ]
ENTRENAMIENTO: Y-~ 1013 .
 DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE: R ;
s Medicine pdetan Linyedldo
SERVICIO: e : 3, o
ro - ﬁa\ (KA . ; : .
.. _TIPODEVINCULACION: OPS X PLANTA__> ' -OTRO__ Cusl?
; - ' nAyosleL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION
NOMBRE COMPLETO: g+ y )} H any " -
N ovoa
PERFIL O CARGO: Q('.‘)
an{'z FM P~ACLA
' LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION
: i . : - OBSERVACION
DESCR'PCION, P % M NO NA '{Describ{r los temas especificos de. | Nombre y carga de quién brinda 12
’ 5 acuerdo a perfil y servicio) } informacidn
BIENVENIDA al colaborador y presentacién al equipo del servicio. X ¢
Verificacion del desarrolo dela Induccisn General vitual | y{/
ésté afiliado a la ARL, conoce el cubrimiento y como hacer el
T reporte en caso de Accidente laboral. _ X
Cuenta. con camé institucional %
Presentacion de los Riesgos Ocupscionales SST. 7(\ {
Se informa de las actividades o funciones de acuerdo ala ; |
modalidad contractual. % '
Se Ie realizo recorrido por las instalaciones fisicas y - : A "!
reconocimiento del lugar donde desarrollara funciones (planta) o )( < i
" actividades (OPS) y otras areas de interés. et | {
- . 1
Se realiza identificacién del punto de encuentro de Ja sede, sistema x " ]
de alarma, presentacién de brigadistas y otro relacionado, - ¥
1
Conoce las condiciones da ingreso a las sedes de la entidades, 1
horarios de atencién, uso del camé y otros conlsoles. ; {
Se le dio a conocer el ingreso a la plataforma ALMERA para la i
ruta del acceso a la informacién documentacion necesaria para el \ﬂ {
buen desarrollo de sus funciones (planta) o aclividades (OPS) ]
Se realzd socializacion de la plataforma SIASUR para temas de P
nomina y teletrabajo (planta) y cuenta de cobro y cerdificaciones )( |
(OPS). ’ i
Soc:aﬁzaaéndelasacuomsdeformaaéndetse@om .’(
. plataforma MAO. !
Recibio capacitacion por parte de sislemas de informacion en 1o ‘ |
relacionada al registro de la HISTORIA CLINICA DINAMICA X
GERENCIAL y Formalos establecidos en el proceso. . . :
Se realizd preguntas de control de lectura, frente a la plataforma
estratégica de la entidad y el mapa de procesos. X )24
2022-09-12
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sy
ALCALDIA MAYON .
e ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCCION ESPECIFICA GH-FYD-IND-FT-02 V2
i e
Dependencla: M CLQBL[AJE{N‘ Y A ilo.
Servicio: a,m i
Fecha: : AU~ o>~ 2023

A continuacién le realizaremos una encuesta referente a la induccién especifica con el fin de conocer el nivel de satisfaceién que
usted obtuvo durante el proceso y de mejorar en proximas acciones en la entidad.

Indique con una X" su grado de acuerdo con cada uno de los flems segun la siguiente tabla,

Totaimente
en ,
desacuerdo |EP Nettral De acuerda | !otalimente de
4 L desacuerdo acuerdio ’
i 2 3 4 % 5
\ ITEMS § 1 2 oS 4 5

1. Fue clara, completa y pertinente la informacién
que se le brindé respecto a sus funciones o 7(
actividades.

2. 1la indicac}bn de donde usted desarrollaré sus
funciones o aclividades fue la adecuada ?<

3. La presentacién fbiehvenida de sus _ 2
comparieros le hizo sentirse a gusto en la entidad| . ;

le brindaron con relacién al manejo de plataformas

: 4. Considera que fue completa la informacién que
informaticas y uso de equipos. ><

documentacién necesarios para su lectura y
" comprensién del proceso donde realizara sus .
funciones o actividades.

5. Le suministraron la informacién y ><

Pagina: 1 de 1 A ; : 2022-09-12




BB N e

Joug WA -
{ONUN3d3a Y] -




- ¥ " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Ty ;

T ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO M!-SIG;SIG FT-01 V4

. e § b

" s, SEGUIM!ENTOACOMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)

///

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

= Q’K s ‘}‘QC&J (@faﬂy\ﬁ: ﬁmcr@ﬂd
) C(Jm\) e | Gﬂn’\f\crx\ o (o 200 |
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EL

Subend Inteprady
AleServicins ce Salud

SufESE,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIDS

DATOS DEL INFORME

Perindo a-Certificar;- Desde: 2023-02-04 Hast; 20723-02-28
Nowbre T MARIA PAULA DIAZ MARTINEZ Nitmero de Docnrmento; 1033794563
Contratista; S h '
Correo Eleetrdnico; ‘Murin diaz-01@outlook.cs Niimero Telefinleo: 3102100505
Nombre det | NANCY STELLA | o o DIRECIOR  DE SERVICIOS. | Cédigo | o090
Supervisor: TABARES RAMIREZ AT COMPLEMENTARIOS Grado: b
DATOS DEL CONTRATO
‘Ne, Contrato: 1330-2023 Afio Cantrato: 2023 CDP Coatrata Talcial: 508
Peefil: REGENTE DE FARMACIA
Di'rc_cci;m a'la que Perteniece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicias: USS MARICHUELA,
LIQUIDACION DE'SERVICIOS
. e limer . acetaje(®
Centro de e iy Nitmero Nimera Valor - Pr ceta) (%)
, Diréedion Unidad ) Horas Tolal Centro de
Costos : 1loras . Hora : ) :
Adicionales Costos
B BIRECCION BE | s _
MOUD SERVICIOS : . D 12030 31082700 | 48.4%
COMPLEMENTARjOs | -MARICHUELA '
- Uss
DIRECCION DL " :
MO3I5 SERVICIOS _’i:ﬁ?ﬁ;ﬁmm 1 12030- 81166910 | 52:2%.
COMPLEMENTARIOS LINCON
VALOR
SERVICIO S : - o I, Y N Ty 1 (e G
PRESTADO | $2249610 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS DIEZPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

to 2023.02-01

Freeha de Inicio dél Contra Fexhwde Teeninacion del Cantrate Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VA'LO'R'TOTA_L_ DEL P oy er : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8950326 58950320 $0 % 8350320







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTG DE CADA.
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al pecfil
.de Regente de Farbacia adorde com la
Lex. Agtis, scgun necesidad. de LA

principios  del  Sistema
Seguridad -+ Social  {SGSSSY,
“Obligatetin de  Garantia -y  Calidad
(SOGC) ¥y demas normas concordantes, .

SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a los:
General  de,
Sisteniy

-Se realiza seguimicalo  en los  procesos v

procedimientos a los auxiliares de  farnjacia..
verificacidn ‘de inventarigs, sepuimichite on los:

programas establecidos por [a sib red sor

-Beguimiemo 2 los  proceses oy
procédimicnlos dados por la subred sir,
camplimignto  en o éntr_égﬁ de.
medicamentos:a fos usuarios,

). Apoyar la. elaboracian, actualizacion
de.  formutos,  protogolos,,
procedimiciitos del servicio farmaceutico
¥ adherise a log” mismos, en los casos
perdinentes  garantizando  las - pormas
univesales de bioseguridad, ’

puias,

- =NfA

~NJA

3. D_isp_cnsar medicamentos ¥-0 Insumias
medico guiturgicds . conforme a oiden
medica vipente, asi como levar ¢
cottrol ¥y Tegistrp

medicamentos de control,

gspecial  de

-8¢  réuliza  -seguimicnio  de !
pendientes para garantizar sl usuadtio la dairepa en
su lotalidad de medicamentos,

medicamentos e .
' © | <Werifieacien - dé

medicamentos  por
gistema dindmica

4) ‘Realizar -invenlarié de Insumos y
medicamentos. disponibles, asi como i
semaforizacion de gstds de acuwerda al
procedimiente institugivual, .

<S¢ realiza inventarios,aleatorios en cada una de as
farmaciag,para poder identificar faltantes y sabrante
para peder realizic un séguimienty por medio del
sigleny dindmica  verilicando  waslados
farmacia y bodega-farmacias,

enkre

~Sistema de informacidn Dindmica

6) Regisitar en kardex ‘¢ -documeénto
‘equivalente .del sistema de informacion
instilucional,  jos
devoluciones  de  medicamentos. e
“insumios medico quinirgicos.

suminisiros  y.

~Verificar y confinnar las dovolucionds por sistema

-diméamica

-Soporte de fas deviluciones por sistama

paro,  acorde. con ol provedimicnto,
institucional.

7). Realizar la_r¢vision de los earros de

-tedlizas revishn de carras de paro menssdimente

-Informe de revision de caros-de paro

), Dar gplicicion a la orientaciones,
-recomémdaciones Yy solicitudes  que
reafice el quitiico fanmaceutico,

<Realfzar informes de.gestidn.

~Presentar infortnes de-gestitn al quimico

fupmacéuticy

5).. Verificar gue las formulas MIPRES,
formatoy de contingencia ¥
Justificadiones  de NO  POS  estén
debidamente diligenciadds (completitng,
sin tachtnes ni  énmendadiras),
entregados eporlunamente a'la farmacia.

=Yerificar formato y Tormulas- MIPRES

-Libre MIPKES

10y Otras actividades propias” del perfil
que foralézean el desorolio de. las
-actvidades misionales,

=Nt

“NiA

Catpreva 20 No. 47 b- 353 8nr — Cildigo postat: Hﬂ(}_ it

wwaubrediun govaey
Teldfpne 7300000 Fxt 26017
B Siasur - 2023







INFORMACIGN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

.Eerttudo. at que Fecha de Pago Nimera de Planilla,
correspinde el pago

. . N ; \’:il.m-_'-de “l.f_m;orz_mus Cerdificados ¢l § 3200512
ANQ MES ARG MES DiA Mes Aslerior

- TRGOTIZNAB.

2623 ENENOD 2033 02 23
Vatar honorarios certificados el mes anterlor en letras: DOSMILLONES DOSCIENTOS MiL QUINIENTOS BOCEPESOS
Ttem Entidades -Aportantes a Ingrese Bise de | Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $§ 160000 £.157600
Sdlud SANITAS §:1000000 125000 5 146600
ARL 3 SURA 524360 28780
Caja de Compensacion sl COLSUBSIDIG Tatat 5200220 2362000
INFORMACION DE PAGO

o o - PSS ; - . Namero -de o .

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucenta AHOI_(_ROS Cuciifa 0550008800712047

udo D Mo

MARIA PAULA DIAZ MARTINEZ ‘\9/ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
1033794563 DIRECTQR DE:SERVIC{DS COMPLEMENTARIOS

r ,
O F—? oo {epa
ll.

Curréra 200 No. 37 b - 35 Sur —Codigo posial: 110671
wwnsubredinr g o
Teldfono FIONUNG Lxr 26047
© Siasnr - 2023







i

Colambin €

’ Busqueda

Mis procesos

Mend Ira -

Eséritorio ~ Mentt — Administracién de confratos — V@r contrato

1 Informacion general

2 Condiciohes.

3 Bienes y servicios

4 Documenios del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Infarmacion presupusgstal

7 Ejecucién del Contrato

8 -Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos.

Datos guardados

Datos guardados

S caneir

VER CONTRATO
Ejecucion de} Contrato

Plan de Pagos

(Se requieren emisiones de
. o LoSTEINe
codigos de autorizacion?

Id de pago Ndmero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcidn

No existen resultados qtie cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

{7}  CUENTADE COBRO PAULA DIAZ
MES FEBRERQ 2022 CTO 1854 CDP
426, pdf

1 CUENTA DE COBRO PAULA DIAZ
- MES MARZO 2022 CTO 1854 GDP
1148.pdf

DE COBRO MES DE ABRIL
} 1854 CDP426.paf

DE MARIA PAULA DIAZ
‘0 GTC 1854 CPD 426.pdf

MES DE JUNIQ PAULA
i )1854 CDP 426.pdf

/ MES DE JULIO 2022
/ AULA DIAZ CTO 1854 CDP

Ayuda :‘_.Es_pg:ﬁot (.C'O_Ioﬂfl.[.)..i.a'). vi

Nombre del archivo

CLIENTA DE COBRO PAULA DIAZ
MES ABRIL 2022 CTQ 1854 CDP

426 pdf
'CUENTA DE COBRO PAULA DIAZ

MES MARZO. 2022 GTO 1854 CDP

1148.pdf

GUENTA DE COBRO MES DE ABF
2022 CTO 1854 CDP426:pdf

CUENTA DE MARIA PAULA DIAZ A

MAYO CTO 1854. GPD 426.pdf

CUENTA MES DE JUNIO PAULA D

C70 1854 CDP 428.pdf

CUENTA MES DE JULIO 2022 MAF
PAULA DIAZ CTO-1854 GDP 426.p:






Datos guardados

CUENTA DE COBRQ:MES N
SPTIEMBRE PAULA DIAZ CTO 1854
CDP 426.pdf-

CUENTA DE COBROMES
OCTUBRE PAULA DIAZ CTQ 1854
CDP 426.pdf

CUETA DE COBRO MES
NOVIEMBRE PAULADICAZCTO
1854.pdf

CUENTA DE COBRO MES
DICIEMBRE PAULA DIAZCTO
1854 pdf

CUENTA DE COBTO PAULA DIAS
MES ENEERO 2023.pdf

Ky -

e S

i Cancelar |

CUENTADE COBRO MES
SPTIEMBRE PAULA DIAZ CTO 18¢
CDP 426.pdf

CUENTA DE COBRO MES OCTUR
PAULA DIAZ CTO 1854 CDP 426,pi

CUETA DE COBRO MES NOVIEME
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SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTEVIDADES PRESTACION DE

SUrESE.

SERVICIOS

L3 8 7 Rea

DATOS DEL INFORME

Pericdo-n Certificar:. Disde: 2023-02-22 Hasta: 223-02.28
Nombre del | LUiSA FERNANDA. HERNANDEZ - o o
Contratista: MONTOY A Nimiero de Docuriento: 73700812
‘Correa Electrénico: laisahm2E8hotmail com Numero Telefnico: 3115167893
Nombie del | NANCY ~ STELLA | (oo DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | ooo.as
Supervisor: TABARES RAKIREZ Argn: COMPLEMENTARIOS Grato: -
DATOS DEL CONTRATO.
Ng. Contrato: 3837.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Iniciak 728
Pocfil: REGENTE DE FARMACIA
‘Direceion # Ia que Perteneces DIREGCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS,
Unidadde Servicigs: USS El. CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOQS
. Nimero ; . retijel%
Centre de: - : Nitmero N ) _t' Valor Ly Pm_‘" 'J";‘(- %)
o ‘Direccion Unidad Hoias e Total Centro'de
Costos Horas L Hora. i o
S : Adicionales Costos
DIRECCION DE ER?U\EN CL. .
BOSIC SERVICIOS MATERNO | '8 9 12030 | §1924800 | 2867
COMPLEMENTARIOS INEANTTL :
VALOR
SFRVIC'O 924 ‘t}[} ! ". T N NV ECTE . [ TR I "I’( P
PRESTADO 5 19248 UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL QCIHOCIENTOS FES0S
MES:.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
Fecha ife {nicio def Contiato 2023.02-22 Feeha de Terminacion det Contrato-Tnicial 20123-06-30
'ALOR INICIAL DEL VALOR TGTAL DE . : . SALDO DEL
ALOR INICIAL DE : L 'PAGOS REALIZADOS : g
CONTRATO CONTRATO i CONTRATO
S9672120 89672020 50 $ 9672120




OBLIGA CIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1}, Prestar servicios de-acuerdo al perfil

SUBREDSUR ES.E, de. acoerdo a los
princigios el Sistema  General de
Seguridad  Soelal (SGSSS),  Sistema

{SOGC) ¥ demas nonnas concordantes,

de Regente de¢ Farmucia aéorde con la.
Lex Artis, segin recésidad de LA

Oblizotorie. de  Garantia ¢ Calidad:

<Diesatrollan attividades d& acuerde al perfil ¥
sepln necesidades que se presenten-en la sub red .
esarrollan actividades de aceerdo al perfil v segin
necesidades quése pr enla subred.

<Actas de reunion excel ycomeos

2). Apoyar la elaboracion. actuglizacion
dew formatos,
procedimigntos del servicio farmacéutico

pertinentes garantizande  las  normas
universales de binseguridid.

prédocolos,  puias,.

v adhetirse 2. los miismos, en los casos:

-enanlo se requiera se presta fa creacién de las
misias.

actas | fonmalos [ puias | asistencia

3). Dispensar medicamentos:v'o insunoy

_médico . quittirgicos. conforme a orden
-miédica vigente, asi comeo [levar el
control ¥ registro  especial e
medicamentds de control,

-se realiza la verificacion tanto sistema conforme a
lo .ordenddo ¥ a lo dispensado , ol igual [os
medicamentos de control aspecial formula | sistema
y fisico.debe corfoborar anteS__t_ie dispensar '

-descargue de suministro y recoleccion de-
formulas de control especial

4} Realizar inventariv de. insumos v
medicamentos disponibles, asl como Ju
semalorzacion de estos de .deuerda ol
procediniientotinstitucional,

-s¢ realiza los conleos aleatotios diarios ¥ asi
misme-se va vetificando la -semaforizacion de los
medicamentos-¢ insumos:medico quirdrpicos

~forinate-de conted

wi

51 Repistrar en kardex o dpclimento
equivatente del sistemn de informacion
institiciondl,  lps suministros  y
devoluciones  de  medicamentos e
‘insumos médich quiriigicos. 7). Realizdr
I révision' dé Ids cartos de pino, -acorde
«coit. el procedimients  instifucional 5}
Dar. aplicacion. a |z orientaciones,
recomendacipnes ¥ solicitudes.  que
realice: el quimico farmacéwics,9),
Verficar que las formulas MIPRES,
formatos = de . conlingenein ¥
justificaciones. de NO POS  esién
debidamante - dilivenciidos {completitud,
sin  tachohes mi  enmendaduras), v
enfregados  oportiniamente &  la
farmacia 10} Otrms actividades propias
del pet (il yue fortaleztan- el .desarrolio de
las actividades mistonales, '

- dinrio ¢ verifica que no guéden suministre ni.
-devoludionss por-confirmar

-dindmiica gerercial

'8}, Realizar- 1a revisién de fos ciitos de
pard, acofde con el procedimiesto
institucional,

-¢realiza revision de catro de'pare-por seryicio

-actas. di reunion

7). Dar. aplicacién. a la arientaciones,
rcomendacionss. ¥ solicitudes  que
realice el quimico Tarmacditico

-actividadés soliciindas por-quimict farmaceutico -

-informe.excél v Word

8). Verificat que lus formulas MIPRES,
formatos  dé  coniingencia .y
justificaciones . de NO  POS  estéwr
debidamente diligenciadas. (completitud,
s “tuchones. ni enmeadaduras), ¥
enttegados oportunamente ' la farmacial

-se revisa a diario se digita en base interna y.se hage
anvio

-planiﬁa Exeel

Ceirrerd 2FNo, 47 b= 35 Ser

Cliselige-postal: 110611
.1Im'w...ﬁ'irhr’e.z."xm“_.g_m-’.C!;
Felefonn: TI000 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
' ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

[} Otras actividades propias del perdil
que fortalezcan el desarrolle de. fas
actividades misionales,

-reciben acorde. @ fa situacidn con el fin de

mandener un bien clima inboral.

-aclas de reunion,

Curreres 20 Ko, 478 35 Sup v Cielin poseal; TEH61E

sy ahreelonr g én
Telefoms F300000 Ext 26017
€ Staspr - 2623




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Earhidy 2l A€ | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
8623673965
2023 ENERO 2023 02 23

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 194004

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 127616 $ 190000

Salud FAMISANAR $ 797602 $ 99700 S 148500

ARL 3 SURA $19430 $ 29000

Caja de Compensacion NO Total $231479 § 367500

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 24439508112

Mx ncw‘le@ F’{(}ﬂf“o\}k‘ﬁ

LUISA FERNANDA HERNANDEZ MONTOYA

1073700812

6 O/( 15) On
{

¥ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

\

Clarrera 200 No, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredyur. gov.co
Teldfonn 7300000 Ext 26647

© Siasur - 2023




”l [RAZONSOCIAL: LUISA FERNANDA | HERNANDEZ MONTOYA
SUPAGOS IDENTIFICACION: ) CC-1073700812
S céb_EbﬁbENcm o SUCURSAL 0 dil
| NOM. . DEPENDENCIA O S SUCURSAL B N
'FECHA GENERACION REPORTE: |2023-02.23 ‘
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-03
FECHA DE PAGO: 2023-02-23
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2023-01
;Ea%an 2023-01
'NUMERO PLANILLA: 8623675965
‘ToTALcoTizanTES: |1 3
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): ~ |es15877350
[TPODEPLANLLA: WELE e e

vowere | WS | mo |salionmmao|suesisTenarf \ JOTAL . " OSNT waon pacas
EPS0M7 830003564 FAMISANAR 1 $1.160.000 50 50 $3.500 § 145.000 $ 148.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 $0 $0 5 4,400 $ 185.600 $ 190.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.160.000 50 50 $ 700 $28.300 $ 29.000
Total a pagar $0 $0 $ 8.600 $ 358.900 $ 367.500

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/03/2023
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‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

$uhrcz$‘h?m;;;g¢.-s .
e Serqtins e dalad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i aELT]
Sur E3.8. SERVICIOS el
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificars | Desde: 2023472001 Hasta: 223-02-28
pomne e | MARYORI ANDREA RAMIREZ ZAMORA Ntmero de Documento: (33684729
Correa. Electédnico: dndrejutis 33 @liotmail.com Ninners Telefénico; 3022764974.
Nombre def | NANCY STELLA | oo DIRECTOR DE SERVICIDS | Cédigo 1 009.05
‘Supervisor: TABARESRAMIREZ Awpo:- COMPLEMENTARIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
-Np. Conlrato: ZH0-2023 Afio Contrate: 2023 CDP Contrato.Inicidl: 505
Pertil; AUXILIAR DE FARMACIA
Direecidn a b que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de . . . Nimero N““_'“’”’ Yalor . P.r.oceta..;e.(%_)
- : Direccidn Unidad : Horas : Total Centro de.
Caostos ; Horas . Hora
Adictonales Costos
DIRECEION DE E‘iimm EL
MOSIC SERVICIOS o :\‘;'ATJERN o T e 0 GSE $2724600. 153.2%.
COMPLEMENTARIOS INFANTIL
VALOR
SERVICH). 4 16 QAT . . R AT ,
PRESTADO $ 172460 BOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio dil Conirsto 2023:02-00 Fecha de Terminacién del Contrato Inicinl I 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . S SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
57112640 7112640 $0 $ 7112640







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS'
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
-OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1y Prestar servicios. de acverdo-al pecfil

de Auxiiar de Farmacia acorde can

“actividides misioales.

“ewreelng pard asi dar un mejor desempeénio- v ovitar

incidcntes

I_.LK Art:s segod. m.cmdnd de’ LA -s¢ fealizi dispensacion demedicamentos 2 insumos ) -
t - 5.E, de acuerdo o los medicos a la-totalidad de servici%os encomendades | —formatosy. actas én fisich, via email y
§ Sistema  General de | «de manera- opertuna y basados. en la formulacion por dinamics genrencial
SC!_.,UI'Id'ld Social  (5GS85),  Sistema | medica '
Obligalotio de. Garantia -y Calidad
(80GC) v demils-wormas cancordantes,
I)- Apoyar la claboracion, aciualizacion
dé  fomuatos,  protocolos guins. .
DA , Protogoles, & by -yelar por la respensabilidad de los zlementas ; . : :
. procedinientos del servicio farmaceutico S ; T —~guias y protocolos. sepun  forinatos
2 . . o asigandos para’ el desmolle de-las sorividades \ e .
y adiierirse a: los mismos, en foy casos lborade S - eatableidas
pertingntes  garantizando  laf  nonuas ’
univeesales de bioseguridad:
3) Dispensar medicamentos y-0 insumos | -é¢ -lomar regisiros diarios de conteo fechi de
medies’ Guirurgicos confornic a orden | vencimiento de medicamentos de control especial, N P
o - . ~formula dinamica gerencial Thistaria
3 medica  vigente, asi como dlevar of | para-asi ser entregados correctamenie WMo a wmo, clonica
coitrel  y  regisud  especial  de | déstos mismos son dlsPemados bajor iz fonmula -
miegdicamentos de. conriol, fedica y bajo los eriterios de digperisacian
“CR Cadﬂ pammpacwn per uwenlarln i1
-€n cada participacion por inventario se regisira con,
; . i " _— . reglstra con fecha dé vencimiento catda
4} Reatizar nventario de insamos y | fecha d¢ vencimicnte  cada producm contado
;. . L E producto contado quedando listado y bajo.
; wedicanenlos disponibles, asi como In | quedando listado-y- bajo acta. los vencimientos se T . -
4 T : o ) . actd.  los. vencimicntps. §e-  révisan
semaforizacion de estos de acuerdo al | revisan  mensualemente- reporando st pronta - R s
o Lo : S : mt.namlemcnte rcporl‘mdo U pronta
procedimiento institucional., rotacion., ya gic  s¢ mancin  s6 o adecuada
: : ol rotacion., yi gue s mancia su adeeunda
semaforizacion
semaforizacion
5y Registrar ea kardex o documento )
equivaleme del sistema de informacion | -vélar por Ja respomnsabilidad de los clementos . " . .
) I H o " ) et -guins ¥y protocins segun  formaios
k) instibgeional, los SUTINISLOgS ¥ dsigidOs por ol desarrolly de Bes  atdvidades ) N - - -
L e ; L . ; R establecidos
devolpciones,  de  medicamentos. e | labprale :
instimgs medico quirurgicos,
61 Varificar qué las forinulas MIPRES, _
formatps de cuntitigencia ¥ | —Se verifica oportpamerite log mipres la formuta . : :
P . s o e d —-gutas -y .protocolos. segun  formatos
fustiffeaciones: de NO  POS. esten | que esten deébidamente, diligenciados por los I NS .
] sy i . i o ) . L establecidos soportes én- fisico, infprmes
delidamente ‘difigenciados (completitud, | medicos'o funcionarios defa salvd paraast dar pase . o T
L . e . o e S B via email, forinatas de'dindniica gereiiia
sin kichones  mi 'enr_ncndadurﬂ:i} §. a su dispensacion : - :
ctretadns oportunanients’ a la firinacia,
Tt Dar aplicacion o Ta orienaciones . o . L —~gping y  prowcles sepun. fomitos
. piea S " | -responder en el dempo establecido las ackividades sos ¥ p 5. 52
7 recomendaciones ¥ soliciiwdes | que " : . L N citablecidos  formalos . procesos,
ce e Y . asigndas porel referente yfo guimice-farmaceutico. . - - :
realice ¢bquimico furmacentico, civindos reportes; via email,
e i o » cresta? unbien servicio . un buen trio hacin Tos
81 'Ouas wctividades pripias del perfil : : ., ) e . .
) . denas personas: siempre lener en clenta los diez | —-gufas. y  protocolos sepun  formatos
8 gue forpdezean el desarodlo de s : : S

establecidos

Carrera 20.Na. 47 b - 35 Sur --- Cadiga postal: 11061
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Teléfoin 7300000 Exr 26017
© Siagur - 1023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo R echa de Page Niimero de Plazilia

corresponde el page
Yalor e Henoratios Ceriificados el Cepgi
ANO, MES e ANO MES D Mes Anterior & 1718084
) 8365604582

2023 ENERO 2023 02 24
Valor lionararios.certificados ¢l mes anterior-en lelras UN MILLON. $ETECIENTOS -DIECIQCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y

’ ’ ’ CUATROPESOS.

Item Entidades Aportantes a | Tngreso Base ‘de, Valor Minimo | Valor

: Seguridad Social Cotizacidu de Ins Aportes -Aportado:
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $.189200
Salad FAMISANAR 5 1000000 $ 125000 £ 147800
ARL 3 SURA 524360, $ 28900
Caja de Canipensacin NO Total $ 290220 '$ 365500

INFORMACION DE PAGO
: cari . : , . _— Nimere de | ocen o
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Coenta AHORRGS Cuenta. 053048841 8243286
47 .
H@m hn&ft(m Pm«m ;Zwom _’7
MARYORI'ANDREA RAMIREZ ZAMORA &" NANCY STERLA TARARES RAMIREZ

1033684729

Qb o

rd

Oy

DIRECTOR DE SE

Carrera 20 No, 7 &~ 35.80r - Codiga postal: 11061]

_h'wuﬂsuf_)reff,\‘ff.r'.:q;{_)v,cp B
Téléfoira 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023

ICIOS . COMPLEMENTARIOS







oY CERTIFICADO DE APORTES AL
wtn iy compznsc}; i m|pian|"acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

se certifica que MARYORI ANDREA RAMIREZ ZAMORA, identificada con CC niimero 1033684729, aporté por el empleado
WARYORI ANDREA RAMIREZ ZAMORA, identificado(a) con CC numero 1033684729 por concepto de aportes obligatorios
il sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 8365604582 para el periodo de salud 2023-01 y
ensiones 2023-01 de la siguiente forma.

= : ; b . ol Tl - gt R
oo
- [ LR
P P
. h sdial o
BT
) e gy
LI et 4 - § I Y
Riesgos 1411 ARL SURA | Bo0s0aTse (5ol 0 0 30| $1.160000 002435 3 | $28.300 0 $0| Enerc- 2023 | BI6SE04582 | 24/02/2023
-aborales | i
Salud EPS? Fag!g:r\ar B30003564 |59 0 o 0] $1.180.000 012500 | $145.000 30 $0 | Enefo - 2023 | 8365604562 | 24/02/2023
EP! fam '
Calsubsidio
*ensiones | 230301 Porvenir 800222808 59| 0 o 30 31180000 016000 F185.600 50 $0 | Enero - 2023 | 8366604582 | 24/02/2023

Ei presente certificado se expide a los 25 dias del mes Febrero de 2023
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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Suh(n&!rﬁegzan;
de Servitiar de Salud

ﬁurE.S.E‘_ '

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

‘DATOS DEL INFORME

$ 7172640

Periada a Certificars Desde: 2023-02-01 Histar 2023-02-28
ombre " | LAURA VALENTINA CARDENAS MENDEZ Niimero dé Documento: 1000625400
Correo Electrénico; . | veardenas04@misena educo Némero Telefénico: 3217347723,
Nentbre del | NANCY CSTELLA | 0 DIRECTGR SERVICIOS | Codigs - 1 00 o
Supervisar: TABARES RAMIREZ Are0: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS BEL CONTRATO
No. Contrato: 2182-202% Aiio Contrato: 2073 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: At AUNILIAR DE FARMACIA
Directién a la que Pertencee: DIRECCI_CS'N'DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad e Servicios: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Nimero rocetaje(%)
‘Centro.de L ‘e . Niimery Ni Valor- . P je(%)
Direccién Unidad Horas. . Total. Centro de
Costos : Horas: e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION. ‘DE -Ei?{MFN EL
MO3IC SERVICION MATERNO | 180 99 9360 $2724600 | 153.2%
COMPLEMENTARIOS INFANTIL
VALOR
SERVICIY $ 2724600 DPOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS:
PRESTADO Sl b INES SETECIE? . / MILSE NTOS PESO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contiatg. 2023-02:01 Fecha de Terminacion dél Contiato Tnieidl 2023:06-30-
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDG DEL
i . PAGOS REALIZADOS. : R
CONTRATO CONTRATC AGOS REAL CONTRATO
$TL12640 59 $ 7112640







OBLIGACIONES ESPECTFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Lex Aptis, segun
principios  del  Sistema  General
Segordad Social (S(JSSS)
Obligateric  de. Gurantin 'y
[80GC)Y v démis nomias concordantes.

-

1.)Frestar servicios de deiterdo al perfil
de Auxiliar de Farmacia acorde con la
necesidad de LA
SUBRED. SUR ESE. de acucrds a jos
de
Sistema
Calidad

-se realiza-dispensacion demiedicamentos ¢ insuimos
medicos a In totdlidad de sérviei9os encomendados
de manera oportuna ¥ -bosados en - la ['ormulduun
medica

--formalos ¥ aclas en fisico; via email .y

~por dinamica genrenciz]

de  formatos,.

2) Apoyar {a elabordcion, -actualizacion
pr_utoc_:olos ‘guias,
procedimiontos del servicie (armaceutico

—velar par k- respun_sabiliq{_ad de los elomentos

~-pdias  y protocelos segun  formatos

2 n ) N . asigandos para el desarrollo de las actividades it

y adherirge 4 Jos mismos, en los casos Iabi::ralé's' B A T establecidas

perlidentes, gorantizando  las  normus e

universales de bieseguridad,

3y Dispensar medicamentos y-o inswmos | -s2 foman regisiros diarios de conles” fecha de

medice quirurgicos conforme 2 ordén | vencimiento de- medicamentos de comrol especial, . N . TR

e duinugicos ] 1eno . 68 SOmras SSpRCiEl. | pula dinamica  gerencial histona

3 medicasivigente, ast como levar. of | paraasi ser ctiregadas corectamente furno & tumo., clotica : : :

tontrof ¥ Tegistro
medicamentosdé conlirol,

‘especial

de.

estos  mismos son dlspensudos bajo la formula

medica ¥ baja log criterios de dispensaciion

“procedimienio ipstitucional,

4) Realizar inventdrio dé inswmos y
4 medicamentos disponibles, asi como la
-semaforizacion -de eslos de acuerdo al

-s¢ toman regisiros diarios de conleo fecha de
vencimiénto <& medicamentos de control especial,
para asi ser-entregados correctamente twno 4 turno.
estos mismos son dispensades bajo. la fonnula

tiiedica y baje los eriterios de dispensaciion

-soparie. en fisico; informes- via email,
plariillas ‘en cseel ¢ informacion. del
kardex eh dimanici perencial.

5 inslitheional,  los  suministios
develuciones’  de  medicamenios
inswinos inedice quirsrgicos

5) Regisirar en kardex o documentd
-equivdlente del sisfema de informacion

-velar” por In -responsabilidad de Jos' elementos
asignados por of desarrollo de las actividades
laborales

-soporie en fisico, informes via email,
planillas en ¢seel ¢ -informacion del
kirdex en.dimanica gefericial

es de’ NO PQOS,

6) Verificar que las formulas MIPRES,
{formatos de contingencia y justificacion
esien debidamente.

-8¢ verifica opartimamente Jos mipres iz formula
que esten- debidamenie,

diligenciados por los:

—-gujas ¥ protocolos scgun formatos

-6 T - L - & ecidos soperie -infurmes
-diligencigdos {completitid, sifl. tachones | medicos o funcionarios de ta salud para asi dar paso v?;ﬂ:;ali formfws dsc ;Tnarrjll::g eremei
nt  enmendaduras) vy entregados | @ su dispensacion ¢ 2
aportunamente a fa farmacia
7} Iyar dplicacion a la orientaciones. ~“guias y protoclos  segun  formato
! p . e . ~=xesponder en el tismpo establecide las actividades guias ¥ - protocios & $
7 reomendaciones ¥ solicitudes  que asigndis por el reférénie y/a quimico farmacentico citablecidos  formaws |, procesos,
raatice el quimico farnaceutico, g po ylaq * : enviados reportes, via email
: o . . ~[restar i felo , un’ 1 hacia las
8} Ouras actividades propias. del pertil dﬁ:mﬁs' ! :]stt))l:'l:sn 2?;:1[cre rl"nI;fb;:“c:éirtl(mhl’:}l:'idi"z uias rotocolos  segun  [ormatos
8 que fortatezcan .ol desarolle de las | Do P " pre o ' . guas ¥ p o5 o8 y

Aactividades-misionales;

cofrectas para-asi dar un mejor desempdiic v evitar
incidentes

establecidos

Correry 26 No, 47;‘3 33 Sup - ('rid}gu;msm!‘ 168

b, v
!de o TIOMI Ext 26017
& Siasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

._Pe”p‘_!-o- Lo que Fecha de Pago Numerode Plnilla
corresponde ¢l page
ANO MES ANO MES DA
65442384
2023 ENERO 2023 0z 09

Mas Anierior

Valor de-Hondrarios Certificades el

81718684

PR

Yalor henoririvs certificados ¢l mies anterior en letris

UN MILLON SETECIEN

CUATROPESOS

TOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS:

OCHENTA Y.

Estidades Aportantes -

tem _ Ingreso Base de | Valor quimo Valor

’ Seguridnd Social Cotizucién e lo§ Aportes Aportady’

Pénsionade NG PROTEECION $ 1560000 5185600

Salud, ‘COMPENSAR $.1060000 § 325000 5 145000

ARL 3 SEGUROS BOLIVAR 324360 § 28300

Caja de'Compensacion NO Total $240220 § 358500
INFORMACION DE. PAGO

l-int'idn_d' Rancaria BANCOLOMBIA §.A. Tipo.de Cuenta AHORROS Niimero de Cuénta 17409899994

OO, OerBenoSs

N—T"

LAURA VALENTINA CARDENAS MENDEZ

10406235400

D t[ (6 1L0oA

i

HREC{IOR Diky

“Carrera 20 No, A7 b - 33 Sur 2 Codigo posted: 10611

wiw.sibredsii.gov. e

Telfong 7300000 Ext 26017

i© Sigsur-2033

\ﬁ/ NAMCY STELLA TABARES RAMIREZ
\ ERVICIOS COMPLEMENTARIOS







@¢ _compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LAURA VALENTINA CARDENAS MENDEZ, identificada con CC nimero 1000625400, aporto por el
empleado LAURA VALENTINA CARDENAS MENDEZ identificado(a) con CC nimero 1000625400 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pension de 01 - 2023 de la siguiente forma.

1

EPS0D8 Compensar EPS

230301  Porvenir

47

il

Cia. de Seguros
Bolivar 5.A.

=t it =~

El presente cartificads 5o

o 30 $1.1600
00

] 3 $1.1800
Q0

30  $1,180,0
00

napide @ los 22 dias del mes Febrerode 2023

0.02436

0.12500

0.16000

Este documento esta clasitoado coma privads por parte de Compernsar Operador de Informacion

$28,200

$145,000

$185600

$0 $0  Enero-
2023
$0 $0 Enero-
2023
30 $0  Enero-
2023

65442384  09/02/2023 NO

65442384  09/02/2023 NO

65442384  09/02/2023 NO
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SurES.E,

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

INFORME,DE ACTIV IDADES PR ESTACION DE

SERVICIOS

BIRSET

DATOS DEL INFORME

Periedo o Certilicar:

Desele:

20201

Hasta:

2023-02-28

Nombre el ]G0 ANDRES RAMIREZ LEON Némiern de Dovuments: 1034154347
Conlratista: .
Corres Eleetrnicn: supmircs 743 qaiciond . com Nidmern Telefonice: 1020862 %G
Nouhre del | NANCY STELLA | (o DIRECTOR ~ DE SERVICIOS | Cédign | sosus
Supériisar: TABARES KAMIREZ arge: COMPLEMENTARIOS Grado: e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contintn; 1016-202% Aiie Contrate: 32y DT Contrato tnicial: T
Perfin QLIMICO TARMACEUTICH)
Direceisn a lgue Pirtenece: MIRECCION BE SERVICIOS COMPLIMENTA RIOS .
Linitlnd ¢ Serviviog; USS TUNIUEEITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. L Ninwer . 3 Procetaje{%)’
Centro de e . Nitwero MmEro Valor Je(%)
- Direecion Unidad : Horas - : T'atal Ceniro de
Costos. Horas e Hara
: Adicionales Castos
DIRBCCION DE | e :
M0 SERVICIONS TUNIUELLTO P86 0 26360 SANDDEN [ - [08%
COMPLEMENTARIOS CrTR R

VALOR
SERVICIO . A L LONES NOVECTENTHSE 1% TOVECIENTOS SESENTAPEGHS
PRESTADO- 5 4902960, CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS SESENTAPESUS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicie del Contrato

20230708

Eechs e
Inidial

Terminadion dé¥ Contrato

2023-01-31

N, Prrroga TFeehn Tiiciia Feeha Terminadion Na, Adicidn Valor Adicida chr
I 3023-02-04 2023-06-30 ! S 15586578 526

No. Ciignta Segin.el ¥y Cortificada

~Mes Cognta de Cobirp

Valur u Pagar

i

ENBRO

RERTRERE







VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL- } e T T oy ; 5ALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 4540446 $33127034. £ 3315184 S 19618840

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LA
ESTIPULADASEN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO-EN
"‘CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
L Pestar servictos dewasuendo o periil
dé Ouimice Famuedimicn acoride ein --Prostar servicios. de acuerdo af perhil de Qmmlm
Lex  Artls, seoin necesitlnd  de LA Famaed (e, deorde con B Lexo Artis, seplin
[ .'.SI_:-EISE‘%}?"D SUR ETS_'E’ ;.i:u 'a?c:ic_*rda'a !_n:s netesidad de EA SUBRED SUR E&E, de acaerdo PROBUCTO FIGICT
pringiping deb Sistewia  Generad  de | a log prineipios del Sn.tum General de Sewuridad
Segurided  ‘Socin  (SGS8).  Siscems | ‘Sacial (SGSS) Sisivma Obligaterio de Garantia y
Oblipalorio- de Gumntin ¥ Calided | Culidad (806 y demds aomg cencorduntes,
{SOGC) ¥ desnis nprines copeonkimies,
2). Apoyar i Ll.:bor.tcmn actuializagipn
de  formatos, prolomios “gubas,
procedimientos de servicio Tarmacdutico
, y sdherirse o los. mitings, incluyends ol | .
- difigeneiamiento del  conseotimicnto
mformado  en’ los  vdbos  pertinehies
varantizatide a8 normas universales de
bioseguridad.
3 Coordinar Ta dosncion de
medieninentay para  dox  servivios | --Goordinar fa dotacién de mediezmentos para los
e hospitatarios: y amt .' _J_%iqs,- a -~'-onr'n_1tgu ser\ficins.]mspilu!ariq.s:_-’y.:.|mlau.!ny_)r?us,_ ;1§cgla.r:1ltdo ~PRODUCTE FISICEY
stocks pure da prestacion del servicip | stocks pars la prestacian el sorvicio. farmacéutive :
fannoegutive en LA- SUBRED: SUR | en LA SUBRED SUR ESE -
5 -
4y Realizw conteos. gelectivos al - . . e ;
S P sligne contess selepiives al inventidn el
4 "3".6{“""'0' de] AERVICIC ﬁlrm"'“w!_‘_w Y servicio facmacentivie y verificar 1o concordancia, | ~PRODUCTO FISICO
vertfieor K .concordanciit cun ¢l sistema k :
. . - con el Sistenma de: mﬁmmum:
e infonnacian
5). Reatizar lasactivichides o) programe | —Realizer Tis  senividudes  dil progrom de
5 e, farmacovizilanein que. s reanjnm en | fan macovigilancia que se requieran et las umdudes | -PRODUCTOFISICO
Ins unidades de servicios-asignadag, U servicios asipuidg-
Ok Realizar los informes que.se requieran’ | --Realidar jos informes que se requicran del
o del servicio Fimmacenticn, ingtuyendo fas | servieieo  furmiceuico, mcluymdn [as. respuesias o --PROFAICTO FISTCO
respuesiis 8 PORS. PORS - '
7). Veriticar que las formulas MIPRES,
{ormatos e coMingencia:
stitlenciones  de NO O POS cuén
7 T P - -
debrdasmente diligencindos (campletiud;
it tachones: ni enmendaduras),
entregatlos-oportunamente a 1a farmacia,
8} Biecular vio bl‘pt.l‘\-’lsdl' la bevision de Fiecatar vh ear 1 revisi le Tos cumos
8 iy carmos. de, parg, avorde con el | AvCuHIT YO sUpervisardu ruvision de les ciros ~PRODUCTO FISIC)
- A de purn, neende von ¢ procedimicntn nsliucioin] - e
recedimicintg institacional, g - -
O3 Verifichr  controlar actividades de- ifoar -y -controk fividudes e reventes v .
ul fepentes ¥ ouxiliares. @zl servicio FlE-Y Cein o ?u'_.‘acta\t i e AU reentes ¥ =PRONUCTO FISKEO
N L g S awedlares on ol servicis faemacémico, - ’
Farmaceuien:

Latrara 2 No 47 b - 25 S Cégdiio postinl: 110607

W st G otk
Filifone T Fxt 26047
T Siasur « 20033






OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

TRODUCTO-O EVIDENCIA

) 16} Otras gesividades propiug del pedl
iti- gue Jurmleziun of desaofle i Tas
actividighey mistonnbes.

fertfit e
fns petividades

sefvadindes propiny il
cb o desarroibe

—-PROBUCTOFISICO

Corvera 25 No, 47 b 35 8 < Coliisirpioseads 11611

W S e : .
Telifomn 2300600 Eye 2640 T
B Stasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO.DE SEGURIDAD SOCIAL

Fevivdo ]
cocrespondé o pago

qhe

Fecha de Magoe

Numern de Planibli

'.SE]I({I_}?} ANDRES RAMIREZ LEON

(031154347

Covrerir 20N 4702 35 N0r -

MREC

‘_,-w-v..s:r'n’r_t‘c-r
Tudifonn FAOMHHE

S Sfusur - 2023

Yalor te TTanoririns -
. - . e . . S1k:
ANG MES ARO MES DiA Certificaulos ¢l Més Anterior SRS
- EAGTIRY

1023 LENERD 20023 02 10

PP i e ol e et o Te o TRES  MILLONES QUINIENTDS  QUINCE  MIL  CIENTOOCHENTA ¥

¥ilvr bonerarios cortificados el mesanterior on Jewrns CUNTROPESOS :

) ‘Entidades: Aporbutes a | Inpresn Base V:Elnr. Valar

HETH ; N o A, Minimin  de | -7

Seguridad Social ide Catigavién. e Apoilin
: los Apiiries

ADMINISTRADDRA _

Pensionado i) COLOMBIANA DE PUNSTONES 5 224072 AT
COLBENSIONES :

L S ORI

Balud BANITAS EREEST SETRROD

ARE, 3 SURA $ 34252 34200

Caj e Compensation NGO Total g4uBnTL £ 435000

INFORMACION DE PAGO.
Entidad Banearia BANCOLOMELA SA. Fipo de Cuenta AHORROS Niimera de Cuppia 16574931 76
/‘/‘t
Lt P P ’
VAALNIIBED Y _ V7
: 9

NANCY STELLA FABARES RAMIREZ

OR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOSR

Ciefign postafl 11081}







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR ES.E,

Salbred Imgerada
oS ]

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Eiﬂﬁiﬂ?ﬁ'ﬁ

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Perindn a Certificar: Diesde: 30230101 11asta: 24123-01-31
Nombre ~——d6b |y 1o A FERNANDA VANEGAS SANTA Nitmiero ile Daitementos 1141318624
Conlcatista: : :
Ciereo Electrinico: 'furSanthEl}Sz_@;gm:iil,l:ol_n Nuimerv Telefanici: 3256614331
Nombre del | NANCY STELLS | (o DIRECTOR DE 'SERVICIOS | Codige - | oo
Supervisoe: ¥TABARES RAMIREZ, Gl COMPLEMENTARIOS: Grada; e
Mo, Contrato 6351-2022 Ao Cimtrato: e (ple) CDOP Contrato Inicial: 1145
Perfil: AUXILIAR DE FARMACIA
Di‘l'l’.‘l!{,'i_{_j.l_] ala qoe Prrteacee: 'D[RECC[C?N DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
il ile Servicios: US8 VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Numern . ) Procetiije(%)
Centro de . . . Nitmero . i “Valor s

e Direccidn Unidad. . Horas Tuotal Centro de

(ostos ‘Horas: T Hora : v

Adicionales Costos
o e | USS

. DIRECCHON DE L e |

MUSTS SERVICHOS igg&f}.t{.‘i\\;‘onm 127 o gi07 $1029389 | 61.0%
COMPLEMENTARIOS LIReON,

VALOR
SERVICIO i s TN TN N (1] 13T IR G 03T T e s 3 I
II"RES;I‘_A"I)O S 1029589 UNAMILLON YEINTINVEVE ML QUINTENTOS OCHENTA Y NUEVEPES(S
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contraty 2022:06-09 :;:::Llll:l de Terminaci6n.dél Contrato 3022-07-31
Nu. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Mo, Adicion Yalor Adicion LDr
| 2226701 AG22-059-30. I % 1977770 T6]
2 20220840 02209230 2 § 2517664 2324
3 2022-00-0 222 3 3220990 2654




ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CADA OBLIGACION

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 2022-10-01 2022-10-31 4 £ 1945680 2796
3 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 2067285 3297
6 2022-12-01 2023-01-31 [ $ 1945680 \ 3703
F 2023-01-01 2023-01-31 7 $ 2018643 216
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1492742
2 JULIO $ 1751112
3 AGOSTO $ 2107820
4 SEPTIEMBRE $2107820
5 OCTUBRE §£2172676
6 NOVIEMBRE $ 1897038
T DICIEMBRE $ 2115927
T e e
\_529640(10 $ 15663778 £ 13645135 $ 2018643
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS éLC :g;%ﬁ)pcf i ]E:%Aw]:ﬁﬂlﬁliémg 115)]:: PROD U(:TO 0 EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
de Auxiliar de Farmacia acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantin y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes,

—-Cumplimiento con los turnos programados per el
profesional de apoyo tecnico al supervisor 1 para ser
realizados en la farmacia del caps.

--entrega diaria de turno

Apovar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos del servicio
farmacéutico y adherirse a los mismos,
en los casos pertinentes garantizando
las normas universales de bioseguridad.

--cumplir con los protocolos del manual de procesos ¥
procedimientos del servicio farmaceutico

-—registro de control de formatos

actualizados

Dispensar medicamentos y/o insumos
médico quirirgicos conforme a orden
3 médica vigente, asi como llevar el
contral v registro  especial de
medicamentos de control.

--NO APLICA

--NO APLICA

Realizar inventario de insumos ¥
medicamentos disponibles, asi como la
semaforizacién de estos de acuerdo al
procedimiento institucional.

.-se realizaron aleatorios semanalmente y se realiza
inventario,

--carpeta de .iéeamrios

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611

W snreds Iy, gov.co
Teléfono TI00000 o 26007
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

‘ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registtar en  kardex. o documento
equivalente del sistema de informacicn

~-digitacion ¢n. linea cuande el wsuario Negs o Ja

3 institucional,  fog seministios, vy T L T —verificacion por dinamica
O L dispensicion detos medicamentos | : s T
Adevolieiones  d¢  medicamerntos ¢ - : :
msumos meédico quirdtgicos,
Yerittear sue las formulas MIPRES, ] ) ]
formales de contingenein |y { --Envie lodos los informes comespondicntes a la
Justificationes de NGO POS, estén | solieftud -mensual de la coordinacion  (entegs  de. .
. Justticoe - R oo TIMRREOT T R L Gene -<formatos diligenciados v enteoga de
0 -debidamente diligenciados: | micronutrientés anovulatodos tofal lotinulas, Y owme / B
(completitd,  sin tachbnes  ni | wedicamiintos dispensados- por pagador, medicanenlos.
enmandaduras} ¥ entrepados | pendientes),

opounamente o la farmacia,

Dar aplicaciinm & 14 griemaciones,
7 retomendagiones v soliciludes  que.
satice el guimics farmdedutico.

=Cumpli con las metas acordadas con ¢l supervisar del
contrto  {se gitrégan formulas en su  totelidad se
ditigencian’ tormatos sulicitadoy
diariamente: pendienteregistra”  de wemiperatura y
humedad,enirega de wrne ete) se realiza limpiezn de Jos
estantes se surte Jos medicamedios en los cajones..

--formatos diligenciados diafpmente ¥
enlresa deums,

[
Otrgs wetividades propias del pertil gué
# fortilezean el desarrolle de las
aetividodes misionaies.

--Cumpli con las metas acordadas-con el. supervisor del’

contratn. {se- entregap [(ormulas ‘en. su  totalidad se
diligencian " formatis
diseiafnente:pendiente registro de
humedad;2ntrega de tumo ete}

wemperatora ¥

solicitados -

--formatos diligenciados didriimente ¥
antrega de lurno:

Digitar el consécutive de  carda
‘formula  medica,  facturar  los
medicynentos  entregados @ cada
“isuatio en coda una de las- USS que
conforman’ fa Subred Integrada de
Serivios de Salud Swr, de acuerdo a a.
-ofena de.servicips-y contratacién de-da
nsititucion

~digitacidn de Toomulns con el puntero de consicubive’

de Fa Rrmalas

--5¢ cumple ;

Carreres 20 Noo 47 B <35 Sur— Codige postal: 11 s,

e b e o
Teldfem TIHIN IL_'.\"'-'-_’JG!H ¥
£ Siusyr - 2023,




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL *
:::;2’"“ al que corresponde el | gy, de Pago Namero de Planilla
i ] Valor de Honorarios Certificados el $ 2115927
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior =
A 64136172
2022 DICIEMBRE 2022 12 29
; : ; ; DOS MILLONES CIENTOQUINCE MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTISIETEPESOS
Entidades 5 o .
Ttem Aportantes 4 Ingl"eso_ Base de | Valor Minimo | Valor
i i Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 3 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 5 125008
ARL 3 SURA $ 24360 & 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 J—S 309400
—— — — — — — — — —— ——
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA | g ge Cuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 4622044560

(7}, Uﬁ@je/#mw:jrh \./zmej;._g

/{’/—7 7

LUISA FERNANDA VANEGAS SANTA
1141318624

bO \Q‘Ofr\‘

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Ceidige postal: 110611
www, subhredsur, gov.co
Tuldfinne F3000) Ext 260007
© Siasur - 2023

% NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COM PLEMENTARIOS




[ ™Y

UTC -5 15:38:42
LUISA FERNANDA VA ..

| < Evaluaciénde laEntidad Estatal >

L owrncan ompen [ e arte
| Busqueda | Mis procesos ] Menu | Ira : <
Escsitnnn = Metl — Admidmistracedn de conbalos — Ver BOﬂtratO
1 informacion general Datos guardados'
2  Condicionas
@ Cancelar
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO
4 Doecumentos del Proveedor % 4
: anbilitng Ejecucién del Contrato
5 Documentos del contrato ‘ Porcentaje Recepcion de articulos
6 Informacidn presupuestal
7 Ejecucion del Contrato * Plan de Pagos o R R T
g Modificaciones del Contrato &Se requieren emisiones de
Si % No
cédigos de autorizacién?
9 Incumplimientos
Id de pago NGmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién

DVORTAL 2019 Terminos de uso

Hormativa

No existen resultados gue cumplan con fos criterios de busqueda espacvﬁ‘cados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

LUISA CUNETA DE COBRO DEL MES
DE JUNIO-2022.pdf

] LUISA FERNANDA VANEGAS JULIO-
- 2022.pdf

[ LUISA FERNANDA-AGOSTO 2022 pdf

T |
)

) LUISA VANEGA CUENTA DE COBRO
DEL MES DE SEPTIEMBRE-
CONTRATO N*6361-2022.pdf

CUENTA D ECOBRO DE OCTUBRE
DE LUISA FERNANDA 2022 pdf

LUISA VANEGA CUENTA DE COBRO
DEL MES NOVIEMBRE-CONTRATO
N"6361-2022 pdf.pdf

CUENTA DE COBRO LUISA
FERNANDA DICIEMBRE-2022 pdf

s

Cancelar

Sopoite Remoto  Ayuda

Espafiol {Colombia) v

Nombre del archivo

LUISA CUNETA DE COBRO DEL MES
DE JUNIO-2022 pdf

LUISA FERNANDA VANEGAS JULIO-
2022 pdf

LUISA FERNANDA-AGOSTO 2022.pdf

LUISA VANEGA CUENTA DE COBRO
DEL MES DE SEPTIEMBRE-
CONTRATO N"6361-2022.pdf

CUENTA D ECOBRO DE OCTUBRE
DE LUISA FERNANDA 2022 pdf

LUISA VANEGA CUENTA DE COBRO
DEL MES NOVIEMBRE-CONTRATO
N°6361-2022.pdf pdi

CUENTA DE COBRO LUISA
FERNANDA DICIEMBRE-2022.pdf

Valor total de la factura Estado
Crear
Cargado por
Proveador Descargar Dearaiie
Proveedar Dascargm Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

D18000-52-0808 www colombiacompra gov co/sopore

Lunes a Viemes 7.00 am. a 700 p.m
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.nﬂooﬂjvnnmnq ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA, CANTIDAD
ASOCIADA IHAMESIANG)
cc 1141318624 A PR, VANEGAS | CALLE SDA SUR¥13- | 3256614331 | fersanta2208@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS s
v>w>m___.w_w_.,_:o_.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20222 206219 1 26122082 G4138172 B0RAID
- e o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig fa | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS B00130807-4 125,000 0 0 0 0 0 o 125.000 IR
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol i Aporte Vi i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre hLT Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRSMO | & oacién FSP TotalaPagar | pfiliados
230301 Porvenic BODZ24808-8 160,000 0 o o 0 0 [ 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Ccodigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Ctros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig ia | No. A Valor Si Cotizacid Mora Cotizaci Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B80903780-5 24.400 24 400 o a 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 4 No. Admini: Vvalor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilados Tipo Reportadas IRP y Mora ¥ L Total a Pagar
SENA Sakud 1 125,000 125,000
0 | o | 0 | 0 _ o Pensidn 1 160,000 150.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 _ o | 0 | o _ o CoCF 0 o 0
ESAP ESAP o 0 0
| | | [ ICBF o [} 0
MEN MEN o 0 o
| | | | SENA o 0 0
TOTALES 3 309,400 309,400
g X g . : ey e - PRETT, | . sy 3 e ; wng. ™Y e i o ] i P -~ 3
Este documente estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

% m__ﬁoo._dﬁgm‘.oﬂ_ { miplariilia.gom

W

C PaGzded

L s DATOS DEL AFORTANTE | S o S oLl .uﬁqow.um mx.vgz"_.”_.....,... - . .
neG "NUMERO NOMBRE APORTANTE DiRECEIGN TELEFOND: CORKEOC. . “ PLAMLLA Rn:pnﬂoﬁ%_an CANTIDAD
- - - s - ) X L - ASOCIADA: il ESIANO) : . o ) by rd
oo 1141218524 LUISAFERNANDAVANEGAS | CALLESIRSURS IS | saagoradst | tersantaa20nguimaitoom EXOHERADO PAGG . TPD. | FECHAPACOD. | NUMERD | FWPRLEATOS | WG
— . . - i PLARILLA | (DIATAESIARD) | FLANILA' [ 5 0
RECIRGIEN - e | o |- cémee "DEPARTAMENTO CIIDAD | UNICIEIG, : PERIOND. SALUD |- PERICRG RERSIONES - |, : TOTAL A PAGAR
GnIGA [ lisal BOGOTA D€ BOGOTA DG Py 02127 2tz ’ gm0 | 64136112 $308:400

[ REBBOSLABORALES

\BEdtre's | Apcte | Aporte | Aporie | Apaae

. mo__nynsu._ poliintart- | Ualunlsit " de Cadwa . dtra:
i o Allliada:| Aportante o _u._.,.&..m A alstanciy | ok parailaeales |- sERA | JGBF ] ESAP. | MEN
_nn. 1141308824 VANEGAD SANTA LUISAFEABANDA  |s8]o| | [N 23dadh | 1aoeds | tscces ¢ L] 0 R ) L} B I o D, -0
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hq;ud;dttumm de Jakud RECIBC’ DE CAJA

———
SurESE
900958564
Ni(mero : 000000000346423
Consecutivg GH0G00000346423 { Estado : Confirmads
Fecha def Pecibo © 9/02/2023 9:14:55 2. m, Valor § 116.130
Terceto 1141316624 VANEGAS SANTA LUISA FERNANDA
Cenitro de {osto
Satals PAGO POR DOBLE ENTREGA FARMACLA DE ABRAHAM LINCON DEL ARG 2022 :
valor en Letriss CIENTO DIECISEIS MIL CIENTO TREINTA PESOS CON CERD CTVS M/Cle
Recaudo Nro
TR PRI FORMAS DE PAGO
[ wr Etectvo : | $ 116,130 vr Cheque : $0 v Consign. ; $ O vr Tarjeta : 50
B A Consg.Nro Tipo : Valor :
ot Tarjela Nio vr.Com: Valor :
Faie = DETALLE DEL MOVIMIENTO
i CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO
8
. LAJA USS EL TUNAL 1141316624 11050110 $ 116.130 $0
p19 et 9_“305 DEUDORES 1141318624 48082601 $0f £116.130
SRR FACTURAS AFECTADAS -
HUMFRO DE FACTURA VALOR ABONADO NUMEROQ DE FACTURA VALOR ABONADO
.
- .
, Cheque | Fecha: | Valor : |
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSD VALOR
h S . L R Tk i RN e Firma y Sello
Pmny -9 Usuario Crea:  NIDIA PILAR SALAMANCA ALDANA

Usuario que Recibe

Usuiano 1d 135521933

TERPRicboCa

Nombre reponae ‘ 4
: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S E NIT {900G56564-9]

LICENCIADD A







Ealsed Irsgyrad

Sor 65,6,

dp Seryitaies Sal

SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR B8, 1,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

‘DATOS DEL INFORME

~ Pertody a Certifieas:

Tesde:

2023-0201

e I.[:lshu_

21230228

Contratislas

MNomdbre © el

SEAXILMILIANG MONROY RAMIREZ

Nimerode Docuisento;

(4106057

Corren Eleefrinica:

maots2600pai.com

Nimero Teleldnico:

12676

Nombire del | NANCY  STELLA | o DIRECTOR. DE SERVICIOS | Céligs 1 0o9.05
Buni:r\'isnr: TABARES RAMIREZ “Argo: COMPLEMENTARIGS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
‘No: Contraie: 2582.9023 Ao Contrata: 2023 -CDP Coptrate Iniefati 505
Perfil: QUIMICO FARMACBUTICO
Direceifn a ta yue Perleneen: DTRECC!C’?N DE SERVICIOS COMPLEMENTARIDS .
Linitlad de Servicios: USS_TUNK:L
LIQUIDACION DE SERVICIOS
entr - Numervs : Procctaice(®
Lentro de e e L Niero Ndmery Valor . ““"“‘4“("’1
. . Direecion Unidad ’ Horas . T'olal Centrp de
Coslas Horas e e Hora / .
Adicionales Costos
_ DIRECCION DE | e _ '
MOSTN SERVICNOS TUNAL 136 0 26360 §4002960 | roo% .
COMPLEMENTARIOS b : '
VALOR
SERVICTO w sang s ATy e ot oo o e S rdr s i
PRESTALG % 4902060 CUATRG MILLONES NOVECIENTOS YOS MIL NGV ECIENTOS SESENTAPESOS
MES: '

EJECUCION PRESUPYUESTAL DEL CONTRATO

Feeha ilg Luicio el Contrato 2033-02-01. Fecha de Terminacian del Cantrata inicial 2023.06-30
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL g . o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZABOS CONTRATO-
£ 19611340 $ 19611840 S0 5196713840

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ENEL PERIGDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

TPRODUCTO-O-EVIDENCIA
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Tevivdo 4l Ajut

Lurrespainde el page

Feeiin e Pixgri'

Nitmers de Planiifa -

Yalor de Honorarios Certilicados 4 A5deiiag
ARG MUES ANO MELS nia ol Mes Anteviar : .
. - 365157803
2023 ENIRE 2023 RS 21
Valer benuracios renlificadas o mesanderior i lelrns COATRO  MILLONES QUINIENTOS CUARENTA ML CUATROCIENTOS
e henuravios eerlifichdas 8 mesanteriar Gt ieteas CUARENTA V SEISPESOS : :
. ; i . Valor .
Entidadues Aporianies a | lopreso Rase .. Valor
licmr ; L : et Mininm  de e )
Sepuridad Soeial * 4 Catizacion . S Aporiado
b - 195 Aportes -
) ADMINISTRADORA
Pensiomacko W COLOMBIANA DE PE NQ!ONL&- £ 290588 § 2030
COLPENSIONES.
S 1B16IT78 ]
Salud SANTFAS B 237022 & 22800
ARL 3 SURA £ 4242 RE ]
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INFORMACION DE PAGO
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BANCULOMBIA S.A.
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Nimers de-Cuenta

18681732081

MAXILMILI ANO

14106057

’{!01’\ ROY RAMIREZ

DIRECTOR, DE ST,

\&/ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
RVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 Mo 7 - 33 ur — Crinliga pestals foeiaet
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

“ .u.PO_awN_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCTION TELEFOND CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD |
ASOCIADA, |DIAMESARD)
cc 14108057 MAXIMILIANO MONROY RAMIREZ | ra 40 No 84 sur 38 | 3124677063 maxrs26@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO JMERG | EMP-EADOS _ e
n»mbm__pw_w_.._p_h.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARG) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO BALUD | PERICDO PENSIONES P R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL s o DERARTANENTG CIUDAD [ MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
Unica | = Indecendiente 80GOTA D.C. 80GOTA.O.C. NO £023-01 202301 1 290212023 85157363 3586.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS A
TOTALES SALUD
Cadige EPS ¥ Nombre NIT Coti on Obligatori; UPC Adici paci Licencia Maternidad Dias Maora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mara Urc
No. Autorizacion Vakor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS003 Sanitas EPS S00257440-8 22700 a o ] 7 1.900 o 229.000 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Yoluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta F5P » i Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre A Obligatoria Afiliado Aportants idaridad istencia | DaEMora | oo izacion FsP TamlaPagar | iicios
25-14 Colpensiones - B00336004.7 290,600 : 0 o a 2 T 2,500 a 293100 L 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Mambre NIT Cotizacié Incapacidad Aportes Otros | Valor Neto Dias Yalor Mera Subtetal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valer Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Selidaridad
14-11 ARL SURA B30903790-5 44,300 : P 44300 T 400 44.700 443 44.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nembre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte — Total a Pagar _ Mo, Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
] . e % ad v d L .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ Tolai 2 Pagar No. Afillados Tipo Administradora L b_ﬂ:uﬁhw_mnmoam ator owﬁvum ”__om...m Laa Total a Pagar
SENA Sakd 1 227.100 223000
o | [ | o | ) | ) Pansion 1 290,500 292,100
ICBF Riesgos Laborales 1 14,300 44,700
0 _ o _ o [ 0 | 0 [ o o 0
ESAP ESAP o 7 ]
[ [ [ [ icar o 0 a
MEN MEN 9 Q Q
w & _ _ _ SENA Q o 0
TOTALES 3 562,000 565300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador de Informacidn
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SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

wnnéﬁutgma .
de Servivins de §sod ey - g 2 ~ Ty A .
ittt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : S %@
Ty AAAL D BT 5 el 2 2 ol
SurESE, SERVICIOS A S
PBATOS DEL INFORME:
Periilo a Certificar: Desdo: 2023-02-17 astar 20230228

Nuabre del’

Chnteutistay

JULHE BSPERANZA OROFRE CUBILLOS

Ninmera de Boewmenio:

H31121187

IER2I0E302

Corred Rloetednico: yulyregenckiihbinmil.es Nimera Telefénico:

Nomhre del | NANCY STRLLA | DIRECTOR ne SERVICIOS | Cadigo -1 o8
Supervisor: TABARES RAMIREZ LG COMPLEMENTARICS Grad: o

DATOS DEL CONTRATO

Na. Contraio; 3?63-‘-2{&3 Adig Gi)nlrinué ELIPRS COP Coiirste Inicial:- S0,
Perfil; ALKILIAR DEFARMACIA

Direceion = ks que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOR COMPLEMENTARIQS
- Unidad de Servicios: USS AMBUEATORIA ABRAHAM LINCON

LIQUIDACION DE SERYICIOS
. v Nitmero - Procetaje(?%
Centra de \ - . Nemero it Valor ' v He(e)
. Direceion Unidagl ) Horns ) Total Centro, de
Cosias Horsg L Flora R :
: : Adicionales Costos
DIRECCION DE 1 e
MOSLI SERVICIOS CaME & ] G360 SHU30H | Yaata
COMPLEMENTARION T

VALOR

SERVICI0 o A
Yo : TENTOS TRES ML CUARENTAPESOS

PRESTADO. S 802044) QCHOCIENTOS TRES MIL CUARENTAPESOY

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

TFueha de [nfeio del {onitrata 20230215

Feeha de Tarminacion del Conteato Inicizl

AWEIV6-30

il

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MIN UTA)

VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL AN B A | A T SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
312640 ST112640 S0 7112840

ACTIVIDADES DESARRZROLLADAS EN
EL PERIODOEN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO Q. EVIDENCIA
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El{la} Seﬁor{a} ONOFRE CUBILLOS JULIE ESPERANZA Edentificad'c(a) -con CC néme_r_o 1.031.421.187 se
enclienlra afiiadc{a) en. Pensiones Obligatorias a PROTECCION, désde ef dia 30 de marzo de 2007 y sus.
recursos se eficuentran en &l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Eéta constancia se -expide a peticicn del.interesado{a) sl dia 08-dé febrero de 2023,

Cordialments;

[xene Ptfoshal 1f
/ t.aura Patricia Merchan Metaute
Equipt Gestion de Operaciones.

*Importanté: Esta consfancia solo hace referencia a los produstos mencionados anteriormentes.

*Si desea vefificar la veracidad de esta informacidn comuniguiese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidh: Bogota: 744 44 84 - Medellin y Cali 510/ 90.99
Barranquiilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49-99 - Nacioral 01 8000 52 8000
www. proteccion.com et s
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SaludTotal.

BOGQOTA, Noviembre 9 de 2022

Sefiora: _
ONOFRE CUBILLOS JULIE ESPERANZA
CC. 1031121187

CL 85 B SUR 14 G 38 - 8888888’

Ciudad

Raf. M-PYGA-FOB5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

£n retacian con el asunto de la reéferencia, y ateéndiendo su salicitud, nos permitlmos informarlé que.ala fecha de expedicion de fa
presente. comuricacién consta en nuestra base de dalos que su afhacmn at régimen contribitive. de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Julio 13 de 2020, Los usuarios inscritos en su-afiliacion son;

“{Estade | Fechade” T Estade ™
iAfiliaclon | desafillacion EPS: | Actual !
TZANTE TR T 3

"'?}'E)'d'f:' umente [Tipe | Afitiacion 1Senm cot E'S_éh'ﬁfﬁi._i? " Pareniesco’” Discapacidag

Be-acuerdo con los registrds de'la base dedatos, s grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén sotial del apartante 7T U iSdne e Tilo deconirata}™ “Estado de.
| _contrato 3 contrato’

©
Barehciarnc dai
Mecansine de i
LoPrtercidnad Gesantl

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos g confianza dque usted ha depos;tado an nosptros v esperamos gue usted y su familia continden
disfrutando de nuesiros servicios de salud con Calidad tolal. Cualguier informacién adicional, con guslo’ serd atendida por el
pefsonal de servicio al.cliente de la sede administrativa dé su ciudad, o puede comunicarse con nuesira linea gratuzla 018000 1
14524 a hivel nacional.o en Bogota al teléfono 48545565,

Cordialmentg;

JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gérente de Operacionas Comercial
SALUD TOTAL EPS 'S:A.

NOTA: Encaso réquerido, este certificado es valido para la atencion a iravés: del Régimen Subsidiada o como poblacian vinculada,
si-el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de reliro de trabajo, afiliacion ne etectiva, exclusién o anulacion de.la afiliacion;
siempre ¥ cuando.al momenls de fetiro © exciisién no haya reportado mora. 5i es mora; o cancelacién por falta de. pagoe, debe
‘informar a su. apertante que debe ponerse al dia.en los pagos






Bancode Bogota

Mt BEOLDTZ 2044
Calls 33 N¥7- 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JULIE ONOFRE,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.031.121.187 esta vinculado(a)_ con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 437292105, abierta/o desde el 8/7/2020.

Se expide en Bogota el dia 23 del mes de Enero del afio 2023 con destino a: Julie

Firma Autorizada

T ESTAINFORMACION ES.CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD. ALGUNA POR PARTE DEL BANCO






