BE
‘.II. Sur E.S.E.

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

i

DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
SERVICIO! SERVICIO FARMACEUTICO CIUDAD BOLIVAR

REGENTE DE

52.195.613 1350-2023 ~{SANDRA RAMOS CORONADO i L s 12080 2237.580 | VISTAHERMOSA
L AUXILIAR
2 1.022,946.939 4016-2023 /| ANGGY MAYERLINE GOMEZ SARMIENTG|  DE 1800 e s 8560 1931120 | wisTAHERMOSA
L FARMACIA =
W o3 AUXILIAR o s
B 52 505.820 N._._G.’NOMG\ ITALIDES MONCADA PAEZ DE 180 g . 8 5 B.560 1778160 VISTAHERMOSA
FARMACIA
| GLORIA YANETH MENDEZ CALDERON |  Aususan o m .§.m “
o 43 en meissen 82 horas vista hermosa
a 51.800.691 o o e \\ 0 s 9560 2103200 VISTAHERMOSA CE e A e o
AUXILIAR DE chy 16 deds
s 1.031.148.028 2123-2023 %E e L 2 \\ 8550 1892080 |  VISTAHERMOSA ik
L~ CUBRE DUA DE LA FAMILA OE NELSON 12 HORAS ,
a AR kR T e e o =
. 1033748654 22752023 | MARIA ALE JANDRA LARA RAMIREZ gyl 1 \ 0 s osa0 1214120 |  VISTAHERMOSA |  Pemesdealde mrto) y20 dopurom
aTaso por ausencl del parsonal
7 1,013 635246 1417-2023 _{HOSIBEL MARQUEZ HOYOS SIUARDE | a 42 5 9560 2122320 |  VISTAHERMOSA Cubre 2 naches por incapacidad da Derly Malsgan
FARMACIA by
Pd o= o
AUXILIAR -
* 52500.360 20222023 \\ osa DERLY MALAGON JIMENEZ DE 120 \\ 0 $ 9560 1147200 | VISTA HERMOSA Pras |-
v e . FaRMaCiA | ~
’ (631163026 1816-2023 «* [ JHONATAN STIK SALINAS GALEANO _AUXILIAR DE F 185 \“n\\l..\v..o s 2580 1778160 |VISTA HERMOSA b
i\.
2 u”“”_____._.nm__.un 186 #& o s 12030 2237580 | CANDELARIA CAPS s
AUXILIAR
1 1.024 488.987 2095-2023. ~TELIANA KATHERIN LEAL MARTINEZ DE 175 " 0 $ 9.560 1673000 | CAMDELARIA
2023 ~TELA e S
2 31.168.524 35432025 |GLORIA ROUAS MORENO SN BE b =R ¢ L s e 1,884 640 | ~FERDOMO TR i IR o el
- ]
AUXILUAR OE
13 FARMACIA 188 2 $ 9,560 1797.280 |  MANUGLA BELTRAN
% 52.446.211 52222023 “H°| MARTHA YANETH e [ D 2~ s 2o 2622540 [ MANUELA BELTRAN| 5o deben 4 cas ds marzs
= 84.101.278 13072023 - @ya VALDEZ i o 2] s eso 1969350 |  VISTAHERMOSA |  sedebian20 horss desimes demaro
= 7 AUXILIAR DE :
1023951121 4041-2023 “{DEISY PAOLA NOY FARMACIA (185 2 L sse0 s 2026720 |VISTAHERMOSA
E
Mﬂﬁh 1686 4 s 9560 1.816.400 | MANUELA BELTRAN 10 debian 8 horas deMarzo £
REGENTE DE . e ;
1.033.660.706 T o | A 20 2450120 | MocAlELO CUBRE INCAPACIOAD DE DERLY MALAGON
L -
1 1.031.163.326 uﬁﬁﬁw\\ JAIRO MURIOZ il YO 0 s 1208 2237560 |  LAESTRELLA
a : GUIMICA
» 1.014.286.088 255-2022.488 TKAREM LISSETH BOHORGQUEZ VALBUENA FARMACEU/ 186 — a5 s 2636000 6082160 |  VISTAHERMOSA
Tica s e
‘VALOR TOTAL DE CUENTAS 42983120
FECHA DE ENTREGA. hoRA 1:00p.m. FECHA DE RECIBIDO | |
FIRMA DE QUIEN ENTREGA A LA DIRRECC bE FIRMA DE QUIEN RECIBE EM LA DIRECCION

va pago

NO NECESITA PAGD

NO NECESITA PAGO

Bl ke

YA PAGO

SO~

A TUOE






B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E:
HEER
Subradintaginila. _ _ _ . . .
doSericosdeSalad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Terioda 3 Cortificnr: Desde: 2023-04-01 ‘Hasta: 2023-04-30
Sombire de) | 'SANDRA CECILIA RAMOS CORONADO Namero de Documento: 52195613
unt_ratlstn; B ’ : : ’ :
Correo Electrénica; sramosc74(@gmail.com Niimerg Telefénfcu: 3203116782 _
Nofiibre, dol | NANCY STELLA | o ... DIRECTOR ~ DE SBERVICIOS | Cédigo 1 00904
Supervisor: TABARES RAMIREZ go COMPLEMENTARIOS Grado: 7
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 1350-2023 Afie Conirato: 2023 CDP Contrato Inicial: _'505 E
Perfil - REGENTE DE FARMACIA

Dircecitn a ls étie Pertencée:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS! . ton (213" 4, b 33 o 0%y

Uridad de Servicios:

USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS |
N : ST " Nimere, | o . _ Procetsjc(%)
Centrode Direccion Unidad | Nmere 4o tpores | YA | romn |- Centrode
Costos - : Horas ¢ e Hora - )
_ - |- T | Adicionates oo |. | - Costos. «
‘DIRECCION DE | ., L : \ : -
‘MOSVB SERVICIOS - DEaMosat 1 180 & 12030 | sz237ss0- | 100%
COMPLEMENTARIOS : ' T .
VALOR o
A e DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS . °
MES: o I .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
TFecha de Inicio del Contrato 20230201 Fecha de Terminacitin del Cu_l_itrat'q Inicial . _ 2023»06‘30

No. Cuenta Sépén el Mes Certificado

Mes Cucnta de Cabro

Valota P'a'g_ar

§ 2237580,

1 FERRERO
2 MARZO §2237580°
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL‘. * |ipssian SALDODEL - -
U CONTRATG - __-BAGOS_BEApIzADO§_ .

CONTRATO

" ".CONTRATO

L.




$ 8950320 l % 8950320

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS'
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

I $ 4475160 § 4475160
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" ENELPERIODO EN -y B g
CUMPLIMIENTO DE.CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

13. Prestar servicios de: acuerda al pedil
‘de-Repente 'de Farmacia- acorde .con Ja
Lex Artis, segun necesidad de. LA
SUBRED SUR E:SE, de acuerdo a los
principios  d¢l Sisterna Gerieral de
Sepuridad Sociad (SGSSS), Sistertna
‘Obligatorio de Garamie y Calidad
(80GC) y denias normas-concordantes,

---Realizat Ta. vérificacidn de lo ordenado frente at

-dispepsad__o y realizar los Tespectives repistros en el
sistema de informacifn,

—---$¢ verifica mediinte los 5 momehtos
de-dispensacitn,

2). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de’  formatos,  protocolos,  guies,
procedimientos del servicio farmaceutico
¥ adheritse. a los. mismos, ¢n los casos
pertineiites  garautizande las  rormas
‘universales de bioseguridad.

~--Realizar seguimiento-a los inventarios que sean
ingresadas.a la farmaciaa su cargo.

-—8e hacen Conteos aleatorios antes. de

_]iega: los pedidos. para ilevar contrsl de

inventario.

-3}, Dispensar medicamentos y-o:insumos
medico .quirargices. conferme a -orden
medica vigente, asi como llevar @l
control ¥ registro  espécial | de
thedicamentos de control.-

~-Realizar. ¢l proceso -de-recepcién técnica de los
medicamentos y dispositives médicos que llegnen

por parte de los proveedores y wvelar ‘que estos
‘cumplan con las condigignes téenicas requeridas

por lainititucién;

~--8¢ realizara €| proceso cuando-ilegiten:

.fo_s.._pedidus-' de. las: difereniés bodegas y
‘altnacenes’

4) Realizar ‘inventario de insumos y
médicamentas disponlblcs asi como la
semaforizacion -de estos de acuerdo. al
procedimiento institucional.

----Realizat  inventarios  de’ Insumos ¥
Medicamentos disponibles;asi  come  la
semaforizacion de estos de acuerdo  al

procedimiento Institucional.

-—-Se realizan aproximadamente: mas. de

280 formulas Dispensadas

6) Registrar en kardex o documento
equivalente. del sistema de informacion
‘institucional, los  suministros ¥
devolucicnes  de
insushos medica quirurgicos.

medicamentos e

+~Realizar la entrega de medicém ntos  y/o

dispositivos médicos a los. servicios ‘asistenciales

y/o paciéntes con Informe g satisfaccion,

—aeAuditar 1a; tevision @él pérsonal de

Enfermeria para verificar si esta al dia

paro, acorde com el procédimiento

institucional.

73, Realizai [a fevision de los carres dé-

----8¢ penera réuniones para-aclarar. Ias dudas ,para

yerificar las recomendaciones de-genera el Quimico

de Farmacia.

----Estds directrices se gengran cada mes

para aclarar la s dudas-qué hayan

8). Dar aplicacion a la orientsciones,
recomendaciones  y  solicitudes  que
realice ¢l quimico farmaceutico..

—-.-Se. realizan rovisién pard que fos Mipres estan
bien diligenciados .( se genera una Reunién via

internet pata actarar eslas dudasy

----Sg tealizan revisibn para que los

Mipres -estan bien diligenciados (. se

genero. una Reunién via intemeét para

“aclarar estas dudas

-9). Verificar.que las formulas MIPRES,
formatos de
justificaciones de NQG POS .esten
debidamente diligencindos (complgtitud,
sin  tachones ni enmendaduras), y
entregados dportunamente a la farmacia.

contingencia ¥

----Se-debe de estar venf cando cada mes Jos carros
de parg para: hacerlés el séguimiento , ¥ camblar los
medicamentos proximos.en vencer

w~Auditar Ta revision def personal de

_Enfefmetla para verificar siesta al dia

10). Otras actividades propias dél perfil

actividades misionales,

que fortalezean el desarrollo de las®

- —=-gtar _sup_'er\fisando ‘las entregas de del Motorizado

a Domicilio , y Loz pendientes que quedan en ia
Unidad-

----- S¢ genera Revision las planillas dé
Entrcga del motorizado

Carrera 20 No 47 b < 35 Sup- Codigo postal: 11061 ]

waw,subredsur.gov.ca
Teléfono ?300090 Exr 26017
© Stasur - 2623




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodn al que | o TR .
corresponde ci.ﬁpﬂgﬂ- Fecha e Pago Nimero dé Planilla.
— Valor de Honorarios Certificados-e] "
ARO. MES ARO MES$ | Dbia Mes Anterior $ 2237580
— 66336580

2023 ‘MARZO 2023 4 i ¥
Valor bonorarios certificados el mes anderior en letr DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINFA Y SIETE MIL QU]NIE-:N-TQS

AR Seer e anserior s OCHENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a- | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
' Seguridad Social Cotizacién de'los Aportes Aportada
Pensionado NO PORVENIR §.185600 $ 187300
Salud FAMISANAR 51180000 $ 145000 §146300
ARL 3 SURA 528258 $ 28600
Caja de Compensacién St COMPENSAR: Total $ 336655 5362200

INFORMACION DE PAGO.

Entidad Ranearia BANCO DAVIVIENDA §,A. ';I_'ipu'tl_i‘. Cuenta - AHORROS “o b | Niimero de Cuenti - | 2770063978

SANDRA CECILIA RAMOS.CORONADO .

32195613

Carrera 20 No. 476 - 33 Sur - Cddigo posial 110611

www.subredsurgov.co,

Teldfuna 7300000 Ext 26007

© Stasur-- 2023

& Navey STELLA TABARES RAMIREZ . . -

~ DIRECTOR DE SERVICIOS €OMPLEMENTARIOS .’
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A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ e
o
Sybved inmagrada
L i e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
S AL SERVICIOS T
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Dolthts del | ANGGY MAYERLINE GOMEZ SARMIENTO Niimero de Documento: 1022946939
Contratista:
Correo Electrbnico: gomezanggiel 203@gmail.com Niimero Telefénico: 3215092898
Nombre del | NANCY STELLA Caneos DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo - | 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ tg COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4016-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 911
Perfil: AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Sashd de Direccién Unidad Pitlishe Horas Yilor Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
MO5VB SERVICIOS e s B 2 9560 $1931120 | 108.6%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $1931120 UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-10 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1347960
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REAYIEADOR CONTRATO
$ 6596400 $ 6596400 $ 1347960 $ 5248440




& turnos mensyal

forme ‘mensual de préxith s |

| “--Cnadro son conted 6 frainbs

Oiras- aetividades | propms dci pcrf |
alezean - el - desarrdllo " .d
ividides misionalés " )




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACION DE PAGO

Fevind s Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | Dfa Mes Anterior SELoa)
054092330
2023 MARZO 2023 04 13
Valor honorarles certificados el mes anterior en letras UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
RN SEranRy ALY SESENTAPESOS
Teein Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 111400
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 5 87000
ARL 3 SURA $28258 § 17000
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 § 215400

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero
Cuenta

de

0550488431237129

Mook &z:ﬂef\

ANGGY MAYERLINE GOMEZ SARMIENTO

1022946939

A

.

\.@NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLE

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfonu 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







m — — — U — m Fecha creacién reporte: 2023-04-14, 04:09:34 AM  Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1054092330
Periodo Servicio:  marzo de 2023 Referencia pago (PIN): 8857111660

. DATOS DEL APORTANTE
|ANGGY MAYERLINE GOMEZ SARMIENTO

CC1022946939 i6n  |CR11SUR#67 A -89 QUINTAS PORTAL 1
] : 3215092898

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | ades _ Pensiones

Fagina Tc
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimlr, asegiirese que sea real t rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.












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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

WSS —

DATOS DEL

CONTRATO

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30

Plosbee del | ITALIDES MONCADA PAEZ Niimero de Documento: 52505820

Contratista:

Correo Electrénico: italo2126@hotmail.com Nimero Telef6nico: 3057016692

Nombre del | NANCY STELLA Ciiva: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo = | 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ g0 COMPLEMENTARIOS Grado:

L ——————

No. Contrato:

2113-2023

Aiio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios:

— e r———

USS VISTA HERMOSA

e e —————————————————
eSS e/ ————— —™m  ——————

e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
umer: cetaje(?
Centro de . 3 . Nimero x % Valor Procetaje(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
MOSVB SERVICIOS H'SEEM‘SSS;A 180 BT 9560 $1778160 | 100%
COMPLEMENTARIOS :
o
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 1778160 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:
—

e ————————————————————————————————————————————]
R —— —— ——— ]

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2074520

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

2 MARZO $ 2237040

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

SALDO DEL
CONTRATO




fisica; via.etmail .

jiotocolos “seguh. fotmatosi-| -

it i

atica; gerencial: -Histogia,

esmblecldbs

‘actividades: mislqn__a_les.;"

1 _estableéldos

- Codigo postal= L] 0811 o




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior L
8366361871
2023 MARZO 2023 04 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUARENTAPESOS
- Entidades Aportantes a | Ingreso  Base x:;lr:;:nu de Valor
Seguridad Social de Cotizacién I Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 § 187300
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 5 146300
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28600
Caja de Compensacién NO . Total $ 336655 $ 362200
INFORMACION DE PAGO :
Nidmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Chsdita 0570009670640391
oy ; Y, /(f < ? X
]%Ar!;, ; ﬂ’}cn cecler }/L:,L "7
3 b
ITALIDES MONCADA PAEZ \’/NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

52505820 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEME

&
ra

macéutica
1.014 266088

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017






izqompenscrlmipla;ﬁlla.oqm Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que process el pago realizado por:

Sefior(a): ITALIDES MONCADA PAEZ

No. ldentificacion: CC52505820

Direccion: CR 88 N 73C 10

Telefono: ; - 3031615 ;
Correo: italo2126 @hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8366361871

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ITALIDES MONCADA PAEZ 1
CC52505820 . marzo de 2023 / :
8366361871 e marzo de 2028
-04-17
7610 =
1023
CODIGO ADMINISTRADORA RS :t & “:?H , ,: l TOTALPAGADO mﬂm"nuﬂf ;

"_‘. 1'-‘ . L

300 1

TIPO DOC.: cc
NQ. DOCUMENTO: 52505820
APELLIDOS Y NOMBRES: ITALIDES MONCADA PAEZ

145000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Desde:

DATOS DEL CONTRATO

Certificar: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30

e e " | GLORIA JEANNETTE MENDEZ CALDERON Niimero de Documento: 51800691

Correo Electrénico: | janethmendezcalderon@gmail.com Niimero Telefénico: 3195438661

Nombre del | NANCY STELLA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo “ | 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ COMPLEMENTARIOS Grado:

No. Contrato:

3929-2023

Aifio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

872

Perfil:

AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

“__“

- ﬁ I : 'e 0
Centro de o Niimero Nimero Valor Frocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

MOSVB SERVICIOS EEiM‘SSSIA 186 34 9560 $2103200 | 118.3%
COMPLEMENTARIOS

VALOR

SERVICIO

PRESTADO $ 2103200 DOS MILLONES CIENTOTRES MIL DOSCIENTOS FESQS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $2179680
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eomomndetpuge ™™ | Fechade P e e

. Valor de Honorarios Certificados el $ 2179630
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

- 8366409926
2023 MARZO 2023 03 21

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOSETENTA Y NUEVE MIL CRIGCRNTOS

OCHENTAPESOS
iam Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimoe | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR § 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 COLMENA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 380005074

) bty = /ﬂ@f

GLORIA JE&V ETTE-ME DEZ PALD\ERé)N &/NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
51800691 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLE

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017






Pag. 1de1

|:oompmsan miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): GLORIA JEANNETTE MENDEZ CALDERON
No. Identificacién: CC51800691

Direccién: CRA10A ESTE 19 43SUR

Telefono: 3194337076

Correo: janethmendezcalderon@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C. B

Niumero de Planilla: 8366409926

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

TIPO DOC.: cCc
NO. DOCUMENTO: 51800691
APELLIDOS Y NOMBRES: GLORIA JEANNETTE MENDEZ CALDERON

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






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

Subred Integrada

N s . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE w

SurES.E. SERVICIOS s518sS 3 J

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Numhice del | | UIS EDUARDO SANCHEZ VARON Niimero de Documento: 1031148028
Contratista:
Correo Electrdnico: sanchezluis1008@hotmail.com Nimero Telefénico: 3138672084
Nombre del | NANCY STELLA PR DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo 3 Eo
Supervisor: TABARES RAMIREZ ATR0: COMPLEMENTARIOS Grado:
—— — — — —— ——— —— —— — — —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2123-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HE_RMOSA
_—_—mmmm —— —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
H 0,
Centro de . " g Niimero DSty Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
MOSVB SERVICIOS EESRM‘SET‘ 180 18 9560 $1892880 | 106.5%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO 2
PRESTADO $ 1892880 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESQS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar /
1 FEBRERO $ 1720800 /
2 MARZO $2170120
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FACUS BEAAIZABOS CONTRATO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde !
el psgo Fecha de Pago Nimero de Planilla
i Valor de Honorarios Certificados el $2170120
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
944850796
2023 MARZO 2023 04 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOSETENTA MIL CIENTOVEINTEPESOS
T Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 186300
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 §$ 145000 $ 145600
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28500
Caja de Compensacion NO Total §$ 336655 $ 360400
INFORMACION DE PAGO
. ; 2 Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS T 0550488407472338

]ms Edecdo  Scncher

LUIS EDUARDO SANCHEZ VARON

1031148028

A

WNANCY STELLA TABARES RAMIREZ

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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| A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
=
Subred imegraca 3
o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - asuréa-
SwESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-15
Nombre del .
Cottraliniae MARIA ALEJANDRA LARA RAMIREZ Niimero de Documento: 1033748654
Correo Electrénico: alejandra-laral@hotmail.com Nimero Telefénico: 3203302774
Nombre del NANCY STELLA Cargis DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ TRt COMPLEMENTARIOS Grado: :
————— —— —— ———— —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 22752023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
—_——
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Némero Horas Yalor Total Centro de
Costos Horas : Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
MOSVB SERVICIOS ggiM‘ggA 127 0 9560 $1214120 | 128%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
AER PO $ 1214120 UN MILLON DOSCIENTOS CATORCE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO ‘
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO £ 2294400
2 MARZO $2170120
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAG0S REMLIZADOS CONTRATO







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

principios  del
Seguridad  Social (SGSSS),

(SOGC) y demas normas concordantes.

1 )Prestar servicios de acuerdo al perfil
de Auxiliar de Farmacia acorde con la
Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los
Sistema General de
Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad

-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 (SGSS8), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas concordantes

--Se presta servicios como Auxiliar de
farmacia a través de la dispensacién de
medicamentos de manera Ambulatoria y
Hospitalaria, asi como distribucién de
insumos Medico Quirirgicos con servicio
de calidad y segin necesidad de la
SUBRERD SUR E.S.E, realizando las
actividades acordes y necesarias de cada
servicio

de  formates, protocolos,

pertinentes  garantizando
universales de bioseguridad.

2) Apoyar la elaboracion, actualizacion
guias,
2 procedimientos del servicio farmaceutico
y adherirse a los mismos, en los casos
las normas

-Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos,
protocolos, guias, procedimientos del servicio
farmacéutico y adherirse a los mismos, en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Se lleva a cabo el diligenciamiento de
los diversos formatos pertinentes al
servicio farmacéutico (Temperatura y
Humedad Relativa, Cadena de Frio,
Recepciones Técnicas etc.) garantizando
asf la adherencia a los procedimientos

3 medica vigente, asi como llevar el
control y  registro  especial de
medicamentos de control

3) Dispensar medicamentos y-o insumos
medico quirurgicos conforme a orden

-Dispensar medicamentos y/o insumos médico
quirargicos conforme a orden médica vigente, asi
como llevar el control y registro especial de
medicamentos de control

-Se realiza dispensacién de medicamentos
al servicio ambulatorio de acuerdo a la
formulacién médica del Hospital vista
hermosa, asi como los demés centros que
integran la SUBRED SUR ESE,
teniendo en cuenta que las prescripeiones
cumplan con las normas correspondientes
para su correcta dispensacion, se realiza
entrega de insumos medico quirirgicos a
los diferentes servicios de las unidades

4) Realizar inventario de insumos y
medicamentos disponibles, asi como la

-Realizar inventario de insumos y medicamentos
disponibles, asf como la semaforizacién de estos de
acuerdo al procedimiento institucional -Se realizan
conteos aleatorios de manera mensual con ¢l fin de
garantizar igualdad tanto del sistema de

--Se realizan conteos aleatorios de
manera mensual con el fin de garantizar
igualdad tanto del sistema de informacién
vs fisico, se realizé los dias ABRIL,

4 semaforizacion de estos de acuerdo al | informacién vs fisico, se realiz6 los dias 22y 23 de | enviando soportes al quimico via correo
procedimiento institucional. Noviembre, enviando soportes al quimico via | electronico, asi mismo se cumple con el
correo electronico, asi mismo se cumple con el | procedimiento de semaforizacién, con la
procedimiento de semaforizacién, con la llegada de | llegada de cada solicitud
cada solicitud
5) Registrar en kardex o documento ; ! --8e realizan devoluciones de acuerdo a la
equivalente del sistema de informacion -_Rgg: Ehar on kafdex 9 dpcume:_'nto cqu valatie dal necesidad del servicio quedando registro
o o sistema de informacion  institucional, los g : ; ;
5 institucional, los  suministros S : - en sistema de informacién garantizando
: 3 suministros y devoluciones de medicamentos e . :
devoluciones de  medicamentos oertior el n A ok claridad en el proceso, como ajuste
insumos medico quirurgicos GRS respectivo para garantizar inventarios.
16';":::; Sc:;‘ E:sliiﬁeizgnulﬁsg:aﬁésﬁ -Verificar que las formulas MIPRES, formatos de | -Se realiza de forma mensual cambiando
s de Wi POSg esteny x-;ebi PR contingencia y justificaciones de NO POS, estén | proximos en vencer y mirando su
6 Tl o ; debidamente  diligenciados  (completitud, sin | respectiva semaforizacién y control de
diligenciados (completitud, sin tachones .
; tachones ni  enmendaduras) y entregados | temperatura y humedad de cada uno de
ni  enmendaduras) y  entregados g
; oportunamente a la farmacia ellos.
oportunamente a la farmacia
7) Dar aplicacion a la orientaciones, | -Dar  aplicacién a  la  orientaciones, —fe cumplcs con {as indicacionies dais
iy h i 5 por Quimica Farmacéutica, garantizando
7 recomendaciones y solicitudes que | recomendaciones y solicitudes que realice el la_ buena comunicacién y por ende
realice el quimico farmaceutico quimico farmacéutico resultados positivos en el servicio,
8) Otras actividades propias del perfil o 3 --Se realizan capacitaciones o ULC para
8 que fortalezcan el desarrollo de las “Otras actividades propias del perfil que fortalezcan informar o retroalimentar los procesos de

actividades misionales,

¢l desarrollo de las actividades misionales

cada perfil,

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ST
SERVICIOS #hk,
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Besde: 2023-04-01 Hasta: -20234’.]_4}30
Nombre del | R OSIBELMARQUEZ HOYOS Niiiere de Documento: 1013635246
Contratista: o :
Correo E_Ici_;tr'éuicq: mmaha_zﬁ@lm_qhnail._com Nirero Telefonico; 3196550966
Nombre del | NANCY STELLA | oo DIRECTOR _DE SERVICIOS | Codigo 609-05
Superviser: TABARES RAMIREZ WEO: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Me. Gontrato: 1417-2023 Ajio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
“Perfil:. AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
Direceion a la que Pertencee; _DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS. VISTA HERMOSA
) LIQUIDACION DE SERVICIOS
N . imicro- “r Procetaje(%)
Contro-de ey - Ntimero Nimero Valor o i ie(%)
L Direccion Unidad - _ Horas Total Centro de
Costos Horas ia Heora ) :
Adicionales Costos
DIRECCION DE -
MOSVB: SERVICIOS gﬁM‘gﬂA 180 42 ] 9560 $2122320 | 1194%
COMPLEMENTARIOS i -
VALOR
SERVICIO e, L
SERYL § 2122320 DOS MILLONES CIENTOVEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechia de Inicio del Contisto 2023-02-01 Techa de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin e Mes Cerfificada Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $72179680
2 MARZO $2122320
VALOR INICIAL: DEL VALOR TOTAL DEL o SALDOQ DEL
. ’ . PA REALIZADOS: iy ¢ g
CONTRATO CONTRATO Gos CONTRATO




§ 7182640

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

$ 7112640° $ 4302000 § 2810640
ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
ENEL PERIODO EN _ -
CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios -de-acuerda -al perfil dé
Auxiliar de Farmacia acerds con la Lex

del Sistema General de Seguridad. Social
(SGSSS), Sistema  OF
Garantia y Caliddd (SOGC) y demas
normas coricordantes,

Ai‘tis;_.segl.in necesided de T:A SUBRED-
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios:

Obligatorie. de

-Se realiza dispensacion -de. medicamentos e
insumos medicos: a la totalidad de  servicios
ericomendados, de manera oportuna y basados en'la
formulacion medica, ' ) :

—Formatos actas y diriamica gerencial,

formatos, protocolos, guias,
procedimientos del servicio farmaceutico
y adherirse - los mismos, en los ¢asos
pertinentcs  garantizando  las  normas
wriiversales de bioseguridad. a

‘Apoyar la clabomcion, actualizacion de’

-velat por la -responsabilidad de los elemento y
protocalos asignados. para el desamrollo de’ las
actividades Jaborales.

-formules de dinamica gerencial e
historia elinica

Dispensar miedicamentos  y-0 . insumos;
medieo -quirurgicos conforme a. orden
médica vigente, asi como llevar el
confrol y  régistro.  especial  de
medicamentos de confrol.

-Se realiza verificacion de lo ordenado en las.
alistamiento  de-

formulas medicas wvs  cl
medicamentos v/o insumos medicos

. -Formulas. medicas, dinainica”geiencidl ¢

historia clinica,

Realizar  inventaric de insumos ¥y
medicaméntos disponibles; asi-como la

procediniicnito fnstitucional,

semaforizacion. de estos de acucrdo al.

+En cada participacion -per inventario se rogistia
con fecha de vencimieto cada.preducto contado
quedando  bajo. listide ¥ baje  acta, Los
vencimientos Se Tevisan mensualmente reporiando
supironia rotacion. ' '

--Planilfa: en Excel ¢ informacion en
kardex de.dinamica gerencial

Registraf en  kardex o ‘dofumento
equivilente del sistema de informacion
fostimicional,  los  surninistros ¥
devoluciones  de  medicamentos ¢
insumes medico quifurgices,

—~8e realiza. verificacion de lo pr_dénado: en las
formulas  inedicas  vs ¢l abstamiente  dé
medicamentos.yfo itisumos medicos

--formulas, - dinamica -gerericial, ‘historiz
clinica.

Verificar que las' formulas MIPRES,
formatos dé  .contingencia ¥
justificaciones  de: NG POS, csten
debidamiente: diligenciados. (cornpletitud,
sin  tachenes -ni  enmendaduras) ¥y
entregados opertunamente a la farmacia.

--8e realiza. vérificacion de lo- ordenado en las

formulas -medicgs "vs el alistamicnto, de
medicamenios y/0-insumas inedico

—formulas medicas, diffimica gerencial ¢
histeria clinica.,

-Dar aplicacion 2 la -grientacidnes,
recomendaciones. y  solicitudes queé
realice el quimico farmaceutice.

--Responder’ en el tiempo  establecido -lé_ts

“actividades ‘asignadas por €l referente y/o quimico

farmaceutico

-‘giias ¥ protocolos segun  formatos
establecidos.

Otrél_s_ ‘actividades propias del _'per_ﬁ] que
fortalezean. ¢l “desarrolio  de  las
defividades misionales.

--8e realiza verificacion de lo. ordepado. en las
alistamiento  de.

formulas  medicas vz el
medicaméntos y/o insamos medicos

—Formulas medicas, dinamica gerencial e
historia clinies.

Carrera 20 No. 47 - 35 Sur +-- Cédigo posial: 110611

Wwinsubredsur. gov.co.
Teléfone 7300000 Exv 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | oo 0 4y Pago “Nitmeto d¢ Planilta
el pago i
. Valor de Honorarioy Certificados el : iy
ARO MES ARO[ MEs | pia Mes Anterfor- 32122320
0448691259
2023 MARZO 2023 04 13
Valor henorarios certificados ¢l mes anterior en lefras ‘DOS M_ILL(_)NE_SCIENT_OVEINTIDOS MIL TRESCIENTOS VEINTEPESQS
item Entidades - Aportantes. | Ingreso Base de § Valor Minimo | Valor
‘a2 Sepuridad Social Catizaeion. de los Aportes Aportado
Penstenado NO PORVENIR, $ 185600 $ 185660
Satud SANITAS § 1160000 $ 145000 % L4500
ARL. 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compiensacidr ’ NO Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de.Cucnta AHORROS Nimerodé Cuenta | 488421790988

ROSIBEL MARQUEZ HOYOS

1013635246

/

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Caiveru 20 No, 47 Iy~ 35 Sur —- Codiga pastal; 110511

www.sibredsur.gav.co
T ejfé';l"r__mo. 7300000 Exr 26047
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AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ i)
B
Subred imegrada
Lo e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sm.su@-
SR SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
e | ROSADERLY MALAGON JIMENEZ Nimero de Documento: 52500360
ontratista:
Correo Electrénico: derlygeronimo(@hotmail.com Nimero Telefénico: 3002311743
Nombre del | NANCY STELLA Careo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | o09-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ rEbe COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2022-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: 4 AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
Direccibn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

" Nimero Procetaje(%)
bl g Direccién Unidad Humero Horas o Total Centro de
Costos Horas a5 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
MOSVB SERVICIOS Egim‘gglA 120 Q.. 9560 $1147200 64.5%
COMPLEMENTARIOS 4
prad
VALOR o
SERVICIO 51147200 UN MILLON CIENTOCUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1481800
2 MARZO $ 1606080
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO CONTRATO




-Segundad. Social {8
-Obllgatono ‘de Gﬂ.rantla ¥
. (SOGC} ¥ demas normas concnrdant

- semaforizdcion

_medlcumentos dlspombles asi. comu g

. _fdi_-#érdi_?_b’No 4




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que L
corresponde el pags Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 1606080
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
m 1053550030

2023 MARZO 2023 04 24
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS SEIS MIL OCHENTAPESOS
Siem. Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR 5 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 POSITIVA $28258 5 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 S 358900

—————————ee———————
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 380019422

Vs DR Houwm sy S ey

A7~

ROSA DERLY MALAGON JIMENEZ

52500360

N
A% NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2023
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LB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
ooz
Sabosg Iy " , : :
e SevicosdeSated INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.S.E; SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodn a Ceriificar: Desder | .2023-04-01. Hasta; 2023-04-20
Nombre del | JOHNATAN STIK:SALINAS GALEANG ‘Namers de Documento: 1031163326
Contratista: : : - i
Corren Electrénico: 'sti'dj'sg@'gmail.cc_lnr Nitinero Telefgnico: - 3114856793
Nombie del | NANCY STELLA | o oo DIRECTOR. DE SERVICIOS | céaige - | 00605
Supirvisor: ‘TABARES RAMIREZ go: COMPLEMENTARICS Grado: e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1816-2023 Afip Contrato: 2023 "CDP Contrato Tnicial: 505.
Perfil: AUKILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
Direecion s la queé Perteneces DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Seryicios; USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . - '. [y
Centro. e R . . ‘Niimero -N““? ero Valor Procetg__;_g( /6)
Direccion Unidad . Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora _
Adicionales Caostos.
DIRECCION DE | ice wie
MosVR SERVICIOS. ALl IR ) 9560 | 51778160 | 100%
COMPLEMENTARIOS '
VALOR .
SERVICIO ; S T AT er e
PRESTADG $ 1778160 N MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCIIO MIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Conitrato- 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato.Inicial 2023:06-30
Nb. Cuénta Segiin £l Mes Certificadn Mes Cuenta deCobro Valora Pagar
; FEBRERD $1730360
2 MARZD $ 1755040
VALOR INICIAL DEL, VALOR TOTAL DEL. Ha : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




§ 7112640

| $9112640

$.3489400

53623240

i
T ——

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE C4DA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerda al petfil de.
‘Anxiliar de Farmacia. acorde con la Lex
Artis, segiin:hece$idad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de seuerdg a los principies
‘del ‘Sistema General de Segoridad Sacial
(SGSS8), Sisttma  Obligatorio  de
Garantia y - Calidad (SOGC) ¥ demis
toomas concordantes.

-c realiza dispensacién de nedicamentos & msumos:

midicos a la: totalidad de servicios- eticoniendados, )
dé. manera opertunia ¥ basados en la formulacion’

medica.

-~Formatos y actas en fisico, via email y

por dinamica geretwia.

Apoyar ta- elaboracion, actualizacion de

‘formatos, piotocoles, gidas, )
2 procedimientos del.servicio farmacéutico | -Formatos ¥ actas en flsico, via eimail. ¥y por | -Guins y protocolos ‘segin formates
: v adheritse-a los: mismos, en los casos. | dinAmica gerencin. establecidos
pértinentes.  paranfizando  las  normas
universalés de bigseguridad;
Dispensar - rribdi'camentus y-0 insumos | -Se toman registos diarios de contee fecha de
medic tgicos. conlot encim dicnentos trol especial, : L P
o guiriigh e a Grden | v fent. de: me tos de contr P -Formulas de Dindniica Gerencia. historia
3 miedica vigente, _asi comao’ llevar ef | paraasiser entregados correctamicnte. surnd; a UKmo: elinica
control  y  registro  especidl de | Estos misnios son dzspcns'idos ba_}o formuta mediea o
medicamentos decontrel. y bajo log eriterics de dispensacion.
«En cada parti¢ipacién por inventario se tegistra
Reali inventaria  de i col cimient aducto contade . L .
cal}zar__ e - . o msumqs. ¥ n fecha de ven 0 cada pradu o Soporles eon fisico, informes via ‘email-
medicanientos “disponibles, asi coma Ta | quedando listado v bajo acta, Los vencimientos. s s : .
4 o S o planiflaz en ecxe! ¢ informacion del
gomaforizacion de estos de- dcuerdo al | ravisan mcnsualmeme reporlando . pronta " ! L
TR : N S LR : | kardex en Dindmica Gerercia.
procedimiénte institucional, rotacidn, ya -que se  manga 5 adecuada : B

-semaforizacion

Repistrar  en. kardex: o _"ddcumcnm
equivalenle’ del sistema de- informacion
5 instifucional,  lus’  suminisites ¥
devolndiones  de  fiedicomentos- e
insumos medica quirdrgicos.

“Velar por la rosponsabilidad de los dlementos

-asignados para el . desarrotlo -de las actividades

laborales:

~Velar por la responsabilidad de' log

zlementes. as:gnadus para el desarralio de
las g_c_tmdadm Taborales.

Vernificar gue das formplas - MIPRES,

formatos: de contingencin y | -Be verifica npnnunameme 1o mipres las fortwule | -Guias v protocolos segin  formatos
s justilicaciones de NO POS;, estén | que estén debidaménte diligenciados  por ios cs_i_a_blecidbs sopoftes en fisice, informes
i debidamente. diligenciados (cumplcu ud, | médicos o funcionarios.de lasalud para asldorpaso | vi  cmiikformates  de  Dirdmica

_&in 1achones wi eamendaduras) ¥ | - sudispensacidn. ‘Gerencia, historia clinice

cntregadns.opnnunamr.me 5 ta farmacia.

Dar aplidacién a la  arientaciones, -Guias ¥ protocolos segfin formatos-

7 recomendaciones |y  solicitides que
realice el quimics farmacéntico,

-respotider en el tiempy estabiecido as acts vidades -
- asignadas-por &l referente y/o quimico f fafmacéutico

establecidos formatos;, procesos. enviades

Tepottes via email..

) Otras actividades propias del. perfil que
8 fortalezean. el desarrello  do  las
) actividades misionalés,

-Prestar un buen setvicio- un boen frato Hacia las

demds personas siempre fener en cuerita los diez’

correctos para. asi dat un. fejer desempsiio y evitar
incidentes:

-Guias ¥ Proiocolos’ segén formatos

“estabiceidos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - (idigo postad: 16571

Wi swbredsir . gOV.Eit
Tdeffmm FI00000 Lxt 26017
@ Sfusef - 2023




INFORMACION DEL PAGOQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que corresponde " e T
of pago : Fecha de Pago Niimeéra de Planilla

~ i Vator de Tonvraries Cerlificados el S 1759040
ANO MES ARO MES. Dis Mes Antériar

7874254659
2023 MARZO 2023 04 12
Valot honorarios certificados el mes-ariterior en Ioteas UNMILLON SETECIENT(IS CTNCUENTA ¥ NUEVE MIL CUARENTAPLSQS
Tiem ‘Entidades Aportantes. | Ingreso Base e | Valor' Minimo | Valer
: a Seguridad Soefal Cotizacién de los Aportes Aportado-
Pensionado NO PORVENIR 3185600 § 183900
Salid SANITAS $ 1160000, 5 145000 $.445200
ARL 3 SURA 3728258 § 28400
Caja de Compensacisn WO Total 5336655 < 359500
INFORMACION DEPAGO

Entidad Baocaiia BANCODAVIVIENDA.S.A. Tipa de-Cienta AHORROS Niimero de Cuenta 8100739302

J

 JOHNATAN STIK SALINAS GALEANO
‘1031163326

Wi hrdsir gov.co
Teléfone 7300000 Fxi 26017
D Shasur - 2023

'\%‘ANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR.DE SERVICIOS CON

: EMENTARI 08

iCarrera 20 No- A7 b33 Sur - Codign pustal: 110611







-a. il

. Wr 2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=S GOMPROBANTE DE PAGO 8 DrvIvIENDA

TIPG-IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION : 1031163326
NCMBRE O RAZGN SOCIAL; o _ _ JHONATAN STiK SALINAS GALEANG
CIUDADMUNICIPIO: ' BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 44 A 72 56.SUR TELEFGNO: 6456639
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APQRTANTE: {-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): NGO

NUMERO PLANILLA: - 7874254659 TIPC DE PLANILLA: INDEPENDIENTES

PERIODQ-COTIZACION MES: Maizo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SURSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
DiAS DE MORA; 1

FECHA PAGO (adaa/mm/dd): 2023104712 NOMERC- AUTQRIZACION: 2019681645

TOTALES
COTIZANTES | TETAL PAGADG

NIT -CODIGO
800224808 | 230301

$ 185,500
“185.900)

NIT CODIGOD
BO0251440 | EPSO05

1 $ 145:200
el $148.200

. NIT COBIGO
£90803790 14:14

1 $ 28.400

.____'_‘_‘ ,;{;ﬂ %Jd‘f&w

TOTAL PAGADO

202310424 6:45 AM USUARIO! 501~ CC1031162326 PAGINA 1 DE1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SUR E.S.T.

an : 1ege . . . . .
e Seencias b Salad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
- SERVICIOS

Perioda a Certilicurs Desides 2023-04-01 Hasta: 202305950}
::::';ir";:““ del JAIRG HERNANDEZ Nitmero de Documentn: TOTRHOI
Carrew Eleetirdoice: jairohemandea7diihotmail con Nidmera Telelgnie; 3239702344
Nuntbre deb [ NANCY STELLA. Gargo: DIKECTOR . pE SERVICIOS Cidligo | og05
Supervigor TABALES RAMIREZ. COMBPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Nu. Coutrato: 22923023 Ao Confrato: M23 COP Contrat Inicial: 305
Perfil _ REGENTE DEFARMACIA
Diveceidn a la gue Pertenieve: DIRECTION DESERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad (lc.SEr\'ici|1$: USS BAN BENITOQ

LIQUIDAGION DE SERVICIOS

. - Noimére . Procetajel
Cenlro de . e . Nimers N o Valer . . 3 .(' _._")
DBireccid Unidud ) Horas ) Tutal Lentra de
Cusing loras Y Hora e 1
: Adicionales Cistos
DIRECCION DE | USS _
MOSVAN SERVICIOS CANDELARIA 186 n 12030 SI23T7SRG TN,
COMPLEMENTARICS LA NUBVA
VALGIR
% 223758G" DOS MILLOKES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE ML, GLANIENTOS OCHENTAVESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I"m:_lm‘.t];:. [nfcio del Cantintn 20230207 Techa de {I;{'I_'lll’i.ylﬂl'i['ln del Contrade Taicial 2234630

;\:’_u.-Cilunl:l-Si:gl'm ol Mes Cextificado Mes Cocata-de Coliro ¥alor a Pagar

! FEBRERO $2237580

E MARZO 2237580 ]
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO-DEL

PAGOS REALIZADOS

CONTRATO CONTRATO CONTRATO




$ 4usn320 5 8050320

$ 4475164

§ 4475160

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN EA-MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN FL PERIODO EN.

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION.

PROBUCTO O EVIDENCIA

Fr. Prestar servicios o selienle al perfi
de Regenid de Farifaeis acorde cor la
Lex  Anis segun
SUBRED SUR E3.E, de acucrdo a bos

necesidad de LA

- Comeo Aleatorio farmcin CANDLLARIA-{ VIDS)
lenfendo en cuenta qug se recibe puesto.de farmacia
de Ja reEente luisa cadens Jlos cuakes se eviai via

1 LT . ) SR T by . ; isiana! archive fisic indiricn
principivs det  Bistema Genernl de | correr Elechodica & QF  y  Profesioniat  de sico y it
Seguridad - Social  (SG585), Slstena | oenlaccanexando  sopones  necesaros  con Sus
Obligatorio  de  Garamia -y Caolidad ' | respectivos hallazgos
(HOGCIy d emis riennay cotivordaites
. . G
23, Apoyvar Ja-elaborreion, agiualizacion . .
j i } ) . -Se-clibovin v Manciar Formmos, Procedimicntos el
e formnlos,  prelocobos,  gelas,
e T servieio Fﬂrm.iceu!:w ot dia y de aun.rdn a la . , . N _ .
arovediignios SEIVICIOY i ~Sistema / archiva fisica y. dimwmicn
2 o o o dctualizacion 48 como ddherefcia 2 1os mismos.se N
Faepmiceutics y adhe - b rosends, : . e B » genmedal.
. . . acatan pormas  de Bioseguridad  pertinemtes  al
o g vasos pertinenies parsntizando lag I
. e e servicio,
sormas universales de biosepundad,
<8¢ realiza  Dispensacion  y  Distibucion  de
33 Dispensar  medicamentos  y-o | medicamentos e Inswmds e acuerdo a bunecesidad dg
tsumos medico quiruegiops. confomi¢a | cada  servicio.  {(6nsultd  lixterma  prciemes )
3 erdun dedica vigente, dsi come levar el | cronicos,condufia Jefes de | -Slsiema ! archive-fsico y dinansics,
sontrol Y registre especiah de enfermeria,wacunacionloms de muestras, [ Heniendo

medicantenios dis conbl,,

en-cuents soliciiud de reposicion ast come forpuifa

“imdica von fecha al din,

43 Realizar finventario de insgmos v
4 111§;Iif;_';iménlt_is disponililes, ast comé
semurlorizacion de estos de acaetdo al
procedlimiento inshitucionsh,

-Conter Aleatorio Tarmacia candelarig feniendo en
cugnea. ln Cantidid de ITEMS ¥ el tigmpe digponible
agi cémo- Funcionatidad deél Sistema para ¢llo Jus
cuales se envian, via . corren. Elcctronieo o OF v
Profesional de- enlaceanéxando  soportes: peccsarios
O sus Fospectivis hatiazgos '

-Bistemna / archivo y. dinpmica, .

:.qun eote del sistema: e infurtmacio
demal,  los moignishos v
devilaciones  Je falicinentos €
tnswnas medicn quirirpicos,

‘WII‘B!" 5] kl_ll'dC.X o darementa.

~Su realizan respectivas. devoluciones desde Furmacia
dy acuerdo’a {1 necesiad de cidiv servicio tanio de
Il‘JLdJCﬂI]]C]HGN coma de losumos  médico
Quitrurgicos,par medie el sisiema asi como :"e"lsllo
de satidas en fibros.con respeekivas Tinmas,

-Sistema / archivo Asiee v dinamica

). Reatizar lz revi
I piare, acorde  con ol
TTER !

institeional,

probcgdimiento

on doe- los carroy die

-Caps  Candelaria  pendicite: por xoreditacion v
habitacional def-servicio Gumacdntico.

-Sistera { archivo fisica y dinamica,

21, Dar aplicacion & fa orientacivneg,
? recomendaciones ¥ solicittules que
reafice ¢| quimpen Finaceutico.

-S¢. acutan

‘orfemaciones recomendaciones.
‘solieitinles.por parte de Quimica Farmacéutica,

~Correvs - corporativos ¥
institzcionales.

carpeny

&), Venficar gue s fonnelag MIPRES,

formatus du contingencia ¥
justificaciones  de  NO. POS  esten
S detrtinments diligeriviatos
teommpletitid,  sin schdnes nf
erumemdaduras), ¥ critreEnins

aprtanamente a la rmacla.

-se reciben Fonmulas MIPRES ni justiliéaciones

.NO POS durame el mes de parte el Servicia,

=Arehiyvo fisici,

43 Otras actividades propins dal piettil
] gue formlercan ef desarrollo de las
actividades misionaius.

<Apoyo. 2 la dispensacion de medicamento. en

perdomu ..

-Kisterma ¥ dindmica.

Correra W No. 47k« 35:8ur wwn Codign posiil: 110611

Wi, sulirdefsirgon.ce
Feddfiarey TI00KN It 26007
i F.2 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodu Aone e He Prigeis Nimerd ile Flaailla
correspande ¢l page :
| ) i o i \-.:;!n_r . di_ ||I)I.!l]rﬂ__l'1tlﬁ % 22375K0
AMND MES . ANO MES DEA Lerifiemlgs of Mos Anterior ’ :
- 103353382
w3 MARZOY 2023 a3 k7

DOS. MILLONES  DOSCHENTOS  TREINTA Y SIETE ML GUINIENTOS

Vador tonorarios.certifieados ¢l mes anterior en letrss (]CIIE_N'I':\PESUS

. Entidddes Aportanies a Ingrese  Buse Vl]"r Yolor-

e ) . L ’ g Eepa b Minimo  de L

Sepuridad Sacial e Caotizactan, . . Apurtily:
los Apuries
_ ADMINISTRADORA _

Ponsinaadt N0 COLOMBIA DE PENSIONES 5 TRSGM ER BRI
COLPENSIONES:

. % EneHan}

Salud, FAMISANAR S 1450600 ¥ 15000

ARL 3 COLMIENA $ 25258 % 28350

Caji de Compensacién O Tulal 5 336655 5 RERGO

INFORNACION DE PAGO
Ml Bamenria BANGO AV VILLAS. Tipe de Cugnta AHDRROS Niimerw tle Cuentas 038778043
/C 7
J \.l RO ls.-zl ERNA NDEY. NANCY STELLA TABARES RAMIR ¥,
?Q?ISII;'\II_S DIRECTOR DE SERVICIOS COMDPLEM I-‘s\'l}-_\li.l S

etrrera 20Ny 47 b2 33 S Ctielfazer poawiend = Jue
w hredsler v co
Feldfone IO 26003
isiir - 2023







UTC -5 16:38:45
- JAIRO HERNANDEZ

neh

F
Busqueda Mis procesos w Mend _ Ira Busgar..

Esgritors — Mend — Administacién de conraios — VEI contrato id de pagina:: 23600726 Ayuda (7)

1 Informacion mmﬁ._...u.mw_ —Um.ﬂom m—\_m—:ﬁmmaom
Omzom_mﬂw .wa_m_(_mfm_na:n__m_m.maamamm_mﬁ_u

2 Condicienes
3 Bienesy servicios o
4 Dooumeritos de! Proveesdor

5 Documenios del contraio

8 Informaciin presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

& Muodificaciones del Gontrats

9 Incumgplmienios

o Lunes a Viernes 7:00 a.m, & 7100 gim.

@ VORTAL 2019, Térninns de uso Sopore Reikolg Avuds  Espansl {Colombia) v 015000.52:0808 weve nolsmblacomnrs.,



WER COMTHATS

" Porcentaje . Recepcion de. articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codiges de autorizacion?

Id de pago Nitimero de factura Fecha de emision mmc..nm de recepcion Valor total de |a factura Estadg

No existen resultados que cumplan con los critarios de bisqueda espacificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ﬁ CUENTAS DE FEBRERO DE CUENTAS DE FEBRERO-DE m}ﬂ.gbo_b v._.ocmmnoq Descargar Datalle
JFARMACIA VISTA HERMOSA 2023 VISTA HERMOSA 2023 (1).pdf .
(1).pdf
™ ‘CUENTAS DE FARMACIA DE VISTA GUENTAS DE FARMAGIA DE VISTA Proveador Bescargar Delalte
HERMOSA MARZG 2023 .pdf HERMOSA MARZO 2023.pdf

" Borrar © Cargar nuevo

. Cancelar . < . Evaluacién de la Entidad Estatal © >



Cliente;

T ot s et b T e

Fecha creacion répere

_UPOO

20230418, 09; moﬁ, A

Tipo Planilia

Nimero Planilia Ewuwmmwmm.m..

Feriods Cotizacion 202343

Periodo Senicia

“,3 ﬁrm _ mm_uaﬂm INDIVIDUAL

!

Referencia pago(PiN) 8558402320

202303

JAIRC HERNANDEZ
CC 79780505 Direccidn . {CLA8A SUR #88 A - 80
INDEPENDIENTE Teléfona™ 7 2 13924702343
NATURAL Forma Presentacion |ONICO Total Afiliados . |j
j _ BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ldentificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

e T dos y Nombrag Codige Ciudad Centro de .
L G 79780506 e —_Departamento Trabajo. ._.u.:”rw.coa_
- : - ‘Residante’. N . . . .
459 0o R HERNANDEZ HERNANDEZ JAIRO. 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS bbg*z_.m..ﬁxba.o._wbm.bmo.oqb_uhm AL AFILIADO:
_ Movedndos : S Pensidn ‘Salud- Riosgos Caja Patifiscales
“T mT e {Tan ek g | S | el ] e ctgo | coaml wotet - iy cis | mpanssana “Apirn | o | SR Y o, (e e 280 L | ctor fapuiecon] SE0A | A2 | e | dpons
; SEE Gk A RLE N R R e S R i I T i : okl S
_ _ h &ES.# u Wn| Srrocwo |gwsen| so fo | gpsorr | 125 [ s116ame ] # uscon s A3 SIHG | men | o +0 g o EY] n% “ s
Bpores ESP: Totad Apsitas Sal otdl-Aportes Riesgos.. .“ﬂo.ﬁm;ﬁm%m“.ﬂaum : am_w_..bnmzﬁ ol:1: 3 o
N - —— - —— T - o 1. — - “Totat Fing!
FSPSOLIDARIDAD | FSP.SUBSISTENGIA | FAMISANAR 805 coLhERa SO L mcUNacer © SEMA war ESAD MEN
$ 185.500. 50 $0 $ 145,000 5 2800 & $0 50 50 50 3 358;600
L

Paginai de 1

Lineas de Servicio FonaSIMBLE: Bogotd 4446634 - Cali;

iM3s e Faci,

SHPLE!

mma 0515 - Medeilin; 514 66 69 « « Bucaramapgd: 543 BO 16 - nunnmm:u F941 54 44 - Perei

ra:.340 25 82~ Batranguifla; 381°88-50 - Resta del Pals:

: 012000 971

579 -







Euteed lsvgeata
A Sprvivws ide Xalyd
Sar E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

=i

DATOS DEL INFORME.

2013-04-01

Periodo o Certifiear: | Desdes Hanstu: 2022-04-30
t::r:ltlll::!““ el ELIANA KATERINE LEAL MARTINGZ Nimers de Documento:: 1OZ39RRBK7
Corres Elecirtnico: Kathefeatuirlinez@imail com Nooera Telelbnica: A0I23EAI0

NANCY

Nosiire del STELLA | o DIRGCTOR DI SERVICIOS | Cadigo “ | aonos
Supoervists TABARES RAMIREZ Arga: COMPLEMENTARIOS: Grado: R
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrsty: 2095.2023, Afio.Cantrale; 2023 11 Contraig Inictal; 303

Pertils

AUXILIAR DE FARMACTIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTIEOS

Direceidn ot que Peetencee:

DIRECCION DE SERVICIGS COMPLEMENTARIOS

Uniilad de Servicias:y

USSVISTA HERMOSA,

LIQUIDACION DL SERVICIOS

- e Namero . Procetaje( V)
Criitrg de L - Nitmero - Valor ;
. Direceidn Linidad : IToras. Total Cueniro de
Coslus Ilnras . .. ) Haora T
o Adicivnales Coslos
DIRECE O DE | USs N i
MIEVAN SERVICIDS CANDELARIA, 1748 0 43610 51673000 Q447
COMPLEMENTARIOS LANUEVA
VALGR
SERVICIO i - A T TR R T .
PRESTADO ¥ 1673000 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y TRES ML PESOS
MES

EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

e de Tuicio del Contrato

2023420

Ficha de Terminaelon del Contratn Tirieinl

HIZIA63)

No. Cuentd Segii el Mes Certifiendo

Mes Cuenty de Cobro.

Milor a-Pagar

L FERRERO 5 1602720,
2 MARZO 51835520

VALOR INICIAL DFL
CONTRATO

VAL TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO.DEL
CONTRATO




S 7112648, 57112640

$.3527640

% 3585000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

e Awxiligr de Farmacie acorde con fa
Lex Artis. segun  necksitad  de LA
SUBRED SUR ESE, de euérde a bos
principios
Seguridad  Sacial

{8OGC) y denids nonmas concordaiiigs,

1Y Peestai servicios de acvierdo al perfil

del  Sistema Gieneral de.
(50555, Sistemi
Obligatotio  de -Garantia v Calidad’

-se realizd  dispensacion de  miédichnientos e
insiuivs médicos- a fa toialldad e servicios
encomendiados, de manera oporiuna y basados en ki
formiulzciton medicn

~=-formatos ¥ acias en fisico, vii email y
por dindmicae gerencia

de Tomiatds,  protgdolos,  guias,
drocedimientos el servicio Fimaceutico
¥ adherirse o o8 mismos, en 1os. casos
pertinentes - garontizando  las nenmas
umiversaley de biosepuridad.

[0

21 Apovar fa elaboracion, achializacion:

-syglat por Ja responsabilidad de los elementos
usignados parn ol desarrollo de- las .actividades
laburaics

—gins ¥ protocolos  scpln  Formvitas
vstalifecido

3) Dispensar medicamentos y=o ingimes

3 wedicn vigente, ast come llevar el
conttnl  y  registra especial  de
sedicamentos de control,

medicd quinirgicos. conforme a orded

== toman rfegistros diarfos de’ conteo fechin de

vencimiento de medicamentos ‘de control especial,
para asi ser entrepados correctamente tumo 4 tumo.
estas miisios son dispensados bajo forinola medica
¥ baja 16k criterios de dispensacion,

-—formulas  de dindmica. gerencial e
Distoria elinica

3y Realizgar inventario de insumos v
medicomenios disponildes, asi come la
semaforizacion de estos de aduerds al
procédimienio mstiticional,

~prestar un buen sevvicio, un buen traio hacia los

deimis; siempm tener en cughta los 10 CoITECIoS
pira asi. dar 10 mejor-de cada uno de nosotros. y ui
servicio de calidad

-—-=-Guias’ y protoeolos sepdin formokiis

éstablecidos,

5) Registrai en kardex o dociménto
cyuivalente dél sisterna de informacion
R slitecional,  dos  suministros  y
ilevoluciones  de mcdiuznrncmim_ ¢
nsumes migdice qi_iiijurgi'c_ 5. o

~en cada. paticipacion por invenfaria se regisira
con “fecha de vencimiento cada producto contado

.quedando listado y baja acta. los vencimientos se

fevisan mensvalmenle  reporando  suo firosts
Tofacidn, ya que se mangja  su adecuada
senialy .

~-soportes en fisico, informes via email,

plamiflas de Excél e irifnn:n:lci_(}n dud
Kardex en Dindmica Gerencia,

) Verificar que fas “Tormlas MIPRES,
fofmites de

eoniinpeneia ¥

—se’ verifics oportunamente los mipres -, lag

wsliniase v protocdlos seglin formmittos

. Justificaciones  de NO - POS,  csted | formulas que cétén débidaments difigenciados por . ot

G S L PR : L esiablecidos, soportes en fisico, informes
debidaminie diligenciadas {completitud. los medicos o funcionarios de la salud- asi dar paso y . . . v

X . : ; . .. d vig entadl, fomnatos ide Dinamice Gerenci

sin tmehones- ni cenmendaduras)  y. | asu dispensacién ’ : R
entregados oparusamente.a la Faniagia. )
7} Bar aplicacion a- ki orivataciones, . | —-Responder. en el iémpo  cstablecide laz ¥ oprofacelos sepim  lofmatos

7 recomendaciones  y- solicides  gue | actividutes astunadas por el referente yio qaimico abledidos, - procesos énviados, rephites

readice ¢f quinsica frmaceutice.

Tarmacégticn

via emi

5} (Hras actividades: proghias. det peefil
8 gre  Fortalezean ef desdnollo de g
aetividades misionales.™

~-=Guias'y pratoealos segiin formdtos establecidis,

-=velur par la responsubilidad o Tes

-elementos asignades para el desarrollo de

ts aetividades [aborakes,

Clatriepin 20 N, 47 B < 33 Sovtwew Gl postul: 110647

WS e N Y, _
Tudifonis TI0NN Fxt 26017
G Kinsar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

ilit;::{l:] al que correspands Fecha de Pago Ntimero de Phanilia

~ N B Valor e !irr|1ur;|rins Certilieailos ¢l § 1835530

ANO MES AND MES DiA Mes-Anterior B
. TRTS642326.

2023 MARZO 2023 04. 27

UN MILLON oci_-!0c1£N1‘!:Js TREINTA 'Y CINCO 311, QUINIENTOS

Vil henprarios certilicados el mes antérine en-letras Tt g
¥ nararios ' VYEINTEPESQS

fem Entidades Aportantes Iugr:\s_n_:_.' '_Ba_su de’ \’-’1:1(::.' _ ‘Minhno | Vilor

1 Seyuridad Social Cutizzeinn, ¢ fas Aportes -Aportudo
Pensionady NO PORVENIE 183600 LAY
Sabud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 745000 & 145500
ARL 3 SURA | 28258 § 28500
Cafn de Coimpensacion NO. Tatul § 336655 % 366400

INFORMACIOR DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenli. | AHORROS. (\.:::::I:n de 05700048 70497203,

T L N D <7
LS VA, | ey
ELTANA KATERINE LEAL MARTINEZ, ' L NANCY STELLA TABARES RAN[REY

1624188957 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARI QS

/" Qumich. Farmacél :
| BC1.014.266.08Y

Carvera 200 No,. 47 h <35 Sy .- Cdiye.pastal: £1061
s suhrediir goven )
Telfome TIM00 [a 26007
2 Shusipr - 2023







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

-—

Bancolombia®

DATOS GENERALES DEL/APORTANTE

TIPG IDENTIFICACION;

CIUDADMLINICIPIO:
DIRECCIOEL
TIPOAPDRTANTE;
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA BE CIUDADANLA NGMERQ DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO,
CL 598 458-36 SUR TELEFONO:
02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA:
UNIGO '

| APORTANTE EXONERADC PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARHA)
L.

ELIANA KATHERINE LEAL MARTINEZ

10244850867

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
T7TIT
HNDEPENDIENTE"

Otros trabajus de edicidn.

-

NUMERO PLANILLA,
PERICDO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
-DIAS DE MORA:

FECHA PAGO {azaa/mmidd):

?8?5692-326 TIPO DE PLANILLA:

/ marzé PERIODO COTIZACION

2023 Sﬂyﬁz

MES;_
ARO:

3
_2n23£u4£2/r§fJMERo AUTORIZACION:

1INDEPENDIENTES |
MES: marza’|
ARNQ: 2023
i

1

2047416725 *

QUIDACION: GENERAL:

1

TOATALES: :

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ST U PENSION !
ADIMINISTRADORA
| NT coDIGO | ~___ NOMBRE N
800224808"| 230301 230301-PORVENIR 1 ¥
' SUBTOTAL: 1 $186.300
H
ADMINISTRADORA -

NIT CODIGO. I ® % "NOMBRE
800139907 | EPSO0R2 FPSO02-SALUD TOTAL © = 7 o $145690
i SUBTOTAL: 1 $ 145.600
[ . —_ RIESGOS PROFESIONALES: )
ADMINISTRADORA
T CODIGO ' NOMBRE
890903760 | 14411 [14-11- ARL SURA o7 . . 1 :

SUBTQTAL: -

2023104727 3:05.PM

—
[TOTAL PAGADO:

$ 360400

USUARIO: S0 - CG1024488987

PAGINA 1 DE1
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Efrcucian del Confrats

merinedinisniog
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Cancelar

VER CONTRATD

Ejecucitn del Conlrato

TUTC 5 15:08:23 |

i de pagrar TY000T3E Ayuda ’3,?

"« - Ewiluacion.de la Entidad Estatat | > .

U Porcentaje Recepcibn de artfclios

¢5¢ requicren emisiones de

cadigos de autarizagion?

i de page Niimiéro defactura  Fechadeemisibn  Fécha de récépcion’  Valor totabde tafaclina  Estado
No-ediston résultados gue cumplan can los.criterios de busdueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrale
-D_'escripcif_:h Nembre dei-archive Gargado por
{3  FARMAGIA DE VISTA HERMOSA FARMACIA DE VISTA HERMOSA Proveador Dascargar  Deinlle
CUENTAS ENERD 2023 VIGENGIA CUENTAS ENERO-2023 VIGENGIA
2092, pdll 2022 pdf-
?”’5 CUENTAS DE'FEBRERO DE CUENTAS DE FEBRERO DE EARMAGIA Broveedar Destircar Tt lle
" FARMACIA VISTA HERMOSA. "WISTAHERMOSA 2023, pdt ’
2023 pdf T

CUENTAS DE FARMACIA DE VISTA

{7} CUENTAS DE FARMAGIADE VISTA G ]
- HERMOSA MARZO 2023 .pdf

HERMOSA MARZO-2023.ptf

" Cancetar
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.

Lbred ntegeade
de Setwiciu € Salud

SorESE

INFORME DE ACTIWIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SRR

DATOS DEL INFORME

Perigdd a Certificar: Desde: 20230401 | Hastaz 2023-414-30
::::‘t:"l’:w | GLORES ROJAS MORENG "Niimers de Docnmsentos 31168524
Corego Eleetronien: | gloriasgjas 965 emat com Nimero Telefifico: 32241146359
:S'U.iilhrli el ]\:],-'\NC.\.."_ . f_a:T[‘:T..LA Cirgis .[ETRECTE)_R_ L 1.).}?:'" SERVICIOS (;'6(; ig::u': - NG05
Snpervisor TABARES RARIREZ : COMPLEMENTARIOS Griulo:
DATOS DEL C(?;\’TRA’TO
No, Col fitey 35.4.34'{’133 Ang Conlirate; 2023 CIN® Contrato: Tnidialz 305

' ferfil;

AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

Ireccidnaa Ia que-Pertengee:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Linddinl sle Servieios:

USS ISMAEL PERDGMO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

e iy Ndamero - Procitajel%)
Cunira de " Q. N Namero : . Valor . N :
. Direeccinon Linidatd 1Toras . Total Ceatro de
Custas - : Iloras . . Hara
Adicionales Coxtos
DIRECCTON: DE | 5% _
MIAVAN SERVICIOS CANDELARIA [#:14] 3 9961 SlE5d630 104 3%,
COMPLEMENTARIOS LANUEYA
VALOR .
SEVICIO S 1R54640 l’\ ;\lll.JL_OZ\’ OCHOCIENTOS CINCEENTA ¥ CUATHO ML SEISCIENTOR
FRESTADO s CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPLESTAL DEL CONTRATO

Vecha de Inicio del Contrile

20230208

Fecha de Terminacion del Contratn Tniciat

2023.006-38

No. Cugnta Segan el Mes Certiliculo

Ales Crienth de Cdbro,

¥alot a Pagar

FEBRERD

| § 1978920
2 MARZO 5 2141440

VALORINICIALDEL
CONTRATO

‘VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO
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lN.FORﬁ'IACl(}N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

! "m-t-"_m _“I oe Trehale Pago Niimero de l*l'.m.itlu
warresponde el pago - ’ ’
i Nakar de Usnorarios Certilicados ol S 3p4 1440
ARQ MES Alo MES. nia Mis Anteriar e
46533368
2013 M.:_\RZO 24123 4 13
Valor honorarios certificados el mes anteriar en letras DOS MILLONES. CIENTOCEARENTA ¥ UN MIL CUATROCIENTOS
f nars ados alivneren lelras CUARENTAPESOS
e Entidadis Aporlintes s Ingresy liase (e Valgr Minima Valar
e, Sepuridind Socin Cotizaciin de los Apartes Apartadg
Pejsionada. NG PROTECCION $ 185600 SABSO0
Sutard NUEVA EPS $ b oo $ I45000 5 e
ARL 3 SURA $728738 ¥ 28400
‘Cain de Compansacion NO Tutal $ 336635 ¢ d5s00
INFORMACION DE PAGO
agidad Bancaria BANCO I.).*\V]_V!ENDA_SZ.A'. Tipn de Cugnta AHMORROS Niimero de Cuens S170189715

o Y

- -

N AN
GLORIA ROJAS MORENO
31168524
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIGQUIDACION DE APORTES

i

i ] ] DATOS DEL APGRTANTE o : E ] N o  DATOS DE.LA PLANI .
TIFD NOMBRE APORTANTE DIRESLIGN TELERONG 'CORRED T FECHA FafaD ASOCIADL CANTIDAD
- . - - ASHCIADA W SRR ) — :
i’ a11paszd GLORIN ROJAS MORENT oo 68 1 5ue 1.48 aste 7RI | glotariies 1 DBSEgmal com EXONERAIQ FAGQ: TP FECHAPAGO | MiweRg | SPLEATOE e
; v»m»mWMc»%mm ¥ PLANILA | {DIAMESARG) | PLANILLA ] o
| FDRMA CLASE, NOMBRE . PERIODD Silup | RERiGDG.RENS ;
PRECN TN APGRTANTE sucuRsaL conIG0 DEFARTAMENTO CIUBAL ; MUNICIPID bk . . {  TOTALAPAGAR
UNICA £ - IndEDendicate. EOGOTA . &, BOGOTA 2.5, NO 202303 -0 ' a0z Hasaass §us%500
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wos ded Provesdor

Ejecucion del Contrato

Daduenios dat contrato "Porcentaje Recepgisn de.articylos

¥ pstsuiestal

Pian de Pagos

7 Ejecucié_n de] Contrato

) &Se requleren emisicnes de
B lmanionds aet Sostalg . . Bl ¢ No
codigos de-autorizacién? )

Iddepago  Ndmero de factura-  Fechage emisién  Fachadi recepcion  Valortotalde Iz faclura  Estado.

No existen rasultados gue sumplan con fas srienos de biisgueda especificados

| Crear
Docymentes de eleeudiondetonwate. _

Descripcion Nu_r_nbre.del archiva, Gargado por

Y CUENTAS DE FEBRERO.DE CUENTAS DE FEBRERO DE Fi A’Ci.‘\ Proveedor Dizsrargar Cetalla
FARMAGIA VISTA HERMDSA VISTA HERMOSA 2023 pdf ‘)‘
2023.0df
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

INFORME. DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN' LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
EN EI, PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

AR e et s s ?‘p\
Sur ESE. SERVICIOS SIS
DATOS DEL INFORME:
Petiodon Cerlificar; | Desde: 2023-14-0 Hasta: 2023-04-30
Nombre deb | MARTHA JANETH PALACIOS MERNANDEZ Niimera de Documente; 5346211
Cantratisia: B :
Currea Eléctrinicor ‘jannethdia30iEhotmail.com Nimero Telefdnicn: 3126630448
Nonibre del. | NANCY CSTELLA | o DIRECTOR.. DE SERVICIOS | Céadign | so008
Supervisar; “TABARES RAMIREZ -arged COMPLEMENTARIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 52222023 Alfia Contrator 2023 CDBP Contrato Inicial: 1054
Pechi: REGENTE DE FARMAGIA
Dircecis o ln que. Pértendee; DIRECCIN DE SERVICIOS COMPLEMENTAKIOS:
Unidad de:Servicias; USS MANUGLA BELTRAN
EIQUIDACION DE SERVICIOS
I iimer . Procetajel™
Centro de S, Nimero Nimero Valor . cetaje(%)
iy Direceion Enidad Haoras : . Total Centro de.
Custos Horas o N Hori
: Adicionales : Costos-
DIRECCION DE | USS _ :
MOSVI SERVICIOS MANUELA 186 32 12030 $2622540 117.2%
‘COMPLEMENTARIOS BEL.TRAN
VALOR
SERVICIO e aedn . . o . o _ o
PRESTADG §72622540 DOS MIELONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL - QUINIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechu-de Inicio diel Contrato. 20230328 Fecha de Terminacidn def Contrsto Inicixl 20230630
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - SALDO DEL
. ’ i PAGOS REALIZADOS- o
CONTRATO CONTRATO ALIZAD CONTRATO
$ a8s7100 $- 6857100 s 3 6857L0D

PRODUCTO Q EVIDENCTA




1).. Prestar servicios de acuerdo al perfil

de. Regente de Formacla acorde - con ln.

Lex Artis, segin necesidad de LA

SUBREB SUR ES.E, de ncwsrdo a loy
Genéral  de’
Sistema-

principios  del” Sistema
Seguridadl  Social {SGSSS)
Obligatorio: de  Garantia vy Calidad

TSOGCY y demds notinas mncordamu

-reglizar la veiificacion de lo ordenadd frepte al
dispensado’ v realizar los respediivis régisiros en.el
sistema de infurmagion.

<se¢' verifica durfeité Jos S-momentos de g

.dispepsacidn

2). Apoyar la claboracion, actualizacion
de lormatos, protovolos,
procedimientos dal servicio Barmacenticn
y adlieritse. a Jos mismes.. en. los casos
pertinentes  garantizando’ las  normas
‘wversales de bioseguridad.

puins,

-Realizar seguimiento’s los inventarios que sean
ingrésadas a I farmecia & su cargo’

88 hacen contecs aleatofios antes de Uagar
los pedidos pora levar ef cobtrol del
inventario

3). Dispensar medicamentos y/o insumos
medico quirurgicos conforme 2 orden
'n_u:dica vigents, bsi como llevar el
‘contro]l ¥y registro  .cspevial  de
medicamentos de control,

<Realizar ¢l proceso. de recepeidn lécdica de los
medicamentos ¥ - dispositivos-médicos que lle_a_.uen
por parte de los provesdores ¥ velar ‘que -estos

cumplan _mn lus condicipnes técnicas requgrs_c]us'

por Ya institucion

-se realizara. el pruce_so:cuando fleguen los
pedidos de las diferentes bodegos y

-almacenes.

4) Realizar inventaric ‘de instmds -y
medicamentos disponibles, asi comao la
semdtorizavion de estos de acuerdo 3l
_procedimiento institucionl, )

-Realizar inventarios y medicamémos disponibles,

a5l camo Ja semaforisacion de estos de acuerdo al-

procedimiento institucional

-8¢ “realizon Aproximutlavente ‘mis de
2RG formudas. Dispensadas

"5) Registrar. en kurdex o documento
équivalente del sistemi dé infurmacion
institocignal,.  los  suministres. 'y
devoluciones  de . medicamemos e
insumos medico.quirurgicos,.

~Ralizar la entrega de medicamentus ¥ Jo
dispositivos medicts-a 10s. sefvicios, asistenciales y
for pac&entes con informe a. satisfaccion

-Auditar: Ia revicion del personal e
enfermeria para verificai si'esta af dia’

.6}, Realizar la revision de los earros dé
‘procedimienta.

paro. acorde  ton €]

“instiecional.B), Dar  aplicacion ‘2 Ia

orientaciones,  recomendaciones” ¥y
‘solicitudes: {ue  realice €l quimice
farmaceitico.

-Se Genera renniones pafe:aclararlas dudas para
veriflear Ins
Ghimico de. farmacia

recomendeciones que . genera el

- gstas directrices- se geueran. cada ines

- para aclarar las dudas:que hayan

7). Verificar quelas fofinifag MIPRES,
formiatgs “de conlmgcncn ¥
justlfcacnones de NO POS esten
-debidemente- d111§,encudus {cumpletltud
gin  tachoncs -ni. cnmcnd'ldun‘;)
_entregados oporninamente-a.la’ fannac:a

-se reitdiza revicion para que’ los mipres estén bien

diligenciados{ se genera’ una reenion via intemnet”
para aclarar esta dridas

.:5e realizun reviciones pard que los mipres

estén bien diligenciados (se genera una
reunion vi inlemet para achurar dudas

8Y Otras actividades propias del perfi)
que fortalezéan el desarrolls de las
actividades misionales.

-estar §upervisande. las entregas: del motorizada
doriicilio ¥ 16 pendientes que quedan el unidad

~Se geriera tevicion de planillas de enfregm
de-motorizado

- Curréra 30 No, 47 8= 35 Sur — Codige postal: 110611,

whdndredsir gov.co’
Teilefone 7300000 E_'_,\:f 26617
© Siavur -~ 2023.




INFORMACION. DE PAGO

Entidad Bancirki. | BANCO DAVIVIENDA $:A. | Tipe de Cueiita | AHORRGS

Nimére
Cuenta

de

0370048 70480458

ﬂtmtff* ‘Pa[wf
e 8%

s .

MAR rl}}( ./ANETH PALACIOS HERNANDEZ
52446211

Currora. 20 No. 47 b - 35 Sur Cidigp.postat: 110611

§/ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE-SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

W sifredsnigo v, do

Teldfono 730000 Exi 26017

© Sigvur - 2023







ABEJORRAL, 24;{;4/2023 .

A-NTIO%L}_U!A-,-
COLOMBIA,
A quién inteérese

Por medio de la presente hacemos constar-que el.sefior MARTHA JANETH PALACIQS
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania ndmero 52445211

Posee en &l banco Davivienda:.
CUENTA DE AHORR{DS FIJG DiARlG _

NGmero ' 7830UR30
Fecha de apertura 1-41106_/20_.1?3

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

A &,

e P



CERTIFIGACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) traba;ador( a} méncionade(a)a continuacidn se-encuentia

af{ilado(a) Besla: admzmstradara bajo los sagu&entes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO y‘;ﬁ@_EN'erA: -
FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:
TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE: B

CLASE:

TASA

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

DEL TRABAJADOR:

- DESCRIPCION ACT!VI DAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:.

CCMNIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONGMICA:

PALAC[@S HERNANDEZ MARTHA JANETH

CC 52446211

30/0312023 -
28.03.2023
23—02@024

3
2,436

3861001

Agtividades da hos;altaies y ciimcas .con internacion, cemprende las’:
actividades qiie consisien. pnnmpaimente en iaboratono clinico, endoscoma
patelogia.ett., cuanda se-prestan g paclentes internos. Lg dgtencion de
pacientes nternos, qie se realiza bajo la supervision directa de médicos
y- abarca: la atencion odontolagica a pacientes internos en Fospitaies
cuando se presta por profesionales vinculados a la ingtitucion de
1nterna¢|on el servzc;o-de gaersanai médloa\_generai y espec;ahzado ¥

- P . :
quzrofams. servicios de farmaoi: semcms de comldaa paczentes mternos
¥ otres. servicios hosp:ta!arm’ servicios de centros de planificacion
familiar que propdreionan Iratamiento meadico tales como
esterilizacion e inferrupcidn del embarazo, cuarido se realizan con
infermacidm:

DATOS CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DEL SUR HOSRITAL EL TUNAL
NI 900958564
95803602

ACTIVO
3864001




CERTIFICACION DE AFILIACION

Actividades de hospitalés v ¢linicas, éon internacion, comprende las
actividades que consisteit principalmerite eh laboraterio elinico, endescopia,
patolog!a et6., cianhdo §s prestan & pacierites. intethos, La atenclon de
pagiéntes’ mtemos, que s fealiza: Bajo la supervisidn. directa de meédicos.
y abdrca:- & atencionodontologica & pacientes intermos en hospitaies
cuando se presta por profssionales vinsulados a la’ insiltucmn de
mtemacmn' et sawzcmfde_ per‘sonal fiedico- :

otros. servlmos hospitalar : ety fan o
familiar -que - ‘proporcion: "tratam_nto médica tales com_ sslerilizacion
8 interrupcion dal- embarazo -cuando serealiZzan.con interngcion,

La presente se expide a los 13 dias del mes de abril del afic 2023;

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre Jos datos.conténidos en el presente:
documento, no dude en consultarla a traves de nuestra.Linea Efectiva 0%8000 9-19667 gratts a
nivel nacionat o al teléfonio 6014010447 en Bogota

Cordialmente,

Gerente de Sarvigio

Colmena Seguros:




BOGOTA, Abril 24 de-2023

Sefora:

PALAGIOS HERNANDEZ MARTHA JANETH
CC, 5244621 1

cL 40 SUR N 14d 15 AR ?{3? TO Fiw 391.‘3802
Ciudad

Fef, M-RYGAFOBS, SQ’_LI'_C_::}_TQD?INFQF%M}SG!GN ~ARILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

{‘S‘am'.cpt'_'Sem-Aﬁi_ “Parantosvo. '] Estado | Fechada 1 Estado’
iy o . . T e .' N L Afflaclon. | desafiliacion EPS Actual.
-é'_F."'ml}‘\C'IOSfi'ﬂERﬁ?ﬁtiEzﬁmmﬁmETH"fWWTY e Mﬂvfﬁi‘m? ST T O TIEANTE T VISERTETY T T R

traha;n mes!
3

RN R A A RS T R T [ T A0TSR i = ;{en}u g
k 4 . 1% s;v erds

L AR DA GRS R ARIGRES ™ T T T | PR 07 308 T MO R T8 RN o e g g
. : : " f b P ahes i |mbnj'n_rrieu ’
i

SR

De acuerdo.gon 105 ragistros delabase de-datos, su- grupc:familiar. presenta fa siguients relacnén iaboraf:

WR&Z!SﬂMRiﬂ] dnl nport:mta.. S ._Usu_a_[fq.qn. .Isp_c-_de__mnmlq':'.”Estado de .

"“’";‘CSOCFKCK!HWS :‘:bﬁt;gtd- N m ... -1 contrate
. OVOLaRTAD AR iR BRI T CERRADUT
A CTACON ASTVITE R TAS:

T BRI T Madra SUSHIR - AEARALG -
SOTACION ASOVOLURTAD T a1 T T T
GCIRLENT RSUVOLONTAL S Y -1 W 'Mamsmﬁﬁm-- " GERAAGD"
2 SUESG: i A e pendrn

. o1 '-Izspan ienta T EERNAT
B LI pepenb‘n’é?{fa A c‘ER‘i‘i?ibb‘““””
B TR Wm T BERRAGG

f??RAS.LﬁDﬁ

_ca&m_ﬂozvﬁi;m :

persona! de seNICIO al m
14524 a nivel nacional.o-en’ Bogoté a{ w!&fono 4854555

Cordialmente,

J!WIER CARREND, S&NCHEZ
Gerente da’ Operamanes Comercial
SALUD TOTAL EPS-SA.



{‘f Colpensiones

FL

LA ADRAINISTRADORA.COLOMBIANA DE PENSIONES + COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verlficada la base de datos de afiliados, el/ia sefior/a MARTHA JANETH PALACIOS HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa niimero 52446211, se-encuentra aflliado/a des.ﬁ.é.-o'iﬁﬂﬁ'ﬁzo;{z al.
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida {RPM) administrado por 1a Adhiinistradora Cb’lbm_:bi'anfa_i de
Fausiones COLPENSIONES.

{a presente cettificacion se expide en Bagotd, el dfa 24 de abrit.de 2023

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generade desdé |a pégina Web. Este documento no es vé'i_idp para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujetaa verificacion y no-tiene costo algung,

wivvi.colgensiones.govico - Linss g






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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS BEL INFORME
Periadea Certifiears. | Desile 2023-04-01 Hiista: 2023<04-30
Nombre 8¢l | EDELMAN VALDES VEGA Niimero de Documenta: 84101378
Condrakista: - - :
Corren Electrdnicn: "E'dcimanvaldez@hntmail,cmn Nimtero Telefonico; 317603831
Noimbre det | NanNcy CSTELLA | iy DIRECTOR DE SERVICIIS | Cédigo - | ousns
Supervisor: TABARES RAMIREZ g0 COMPLEMENTARIGS Grade: e
DATOS DEL CONTRATO
Nn, Contrate: 1307.202% Afio Contralg? 2023 CODP Conérato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR BN SERVICIOS FARMACEUTICOS
"Direecion a 4 que Pertenece: DIRECCION BE SERVICIOS COMBLEMENT ARIOS
Uiiidad de Servicios; USS VISTA HERMOSA
LEQUIDACION DE SERVICIOS
. . e
Centro de o \ Nimers Numcro Valor . Procetaje( %)
) Direccidn Unidad o Horas M Total Centro de
Costos Horas S Hora : :
: Adicionales ‘Costos
DIRECCION BE .
MOSVE, SERVICIOS D MASTA | 186 0 9560 81969360 | 110,8%
COMPLEMENTARIOS ' : s —
VALOR
SERVICIO ¢ 196034 . ; O P  N[IEUE : e -
PRESTABG $ 1964360 UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inici del Coatrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicinl 2023-06-30.
No. Cicenta Segiin.el Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro Valor s Pagar
I FEBRERD $2112760
2 MARZU $ 2160360
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - : SALDO DEL
: : ; o IZADOS ; i
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




s

7112640 7112640

| 4273320

§ 2839320

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS'
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTG DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13 Prestar servicips de acuerde al perfil
de . Auxilior. de Fanmacia acorde con la
Lex Ariis; segun necesidad de LA
SUBRED SUR E.3.E, de 4cusrdo- a los

‘Se realizn dispensacion de medicamentos.¢ insumos
P

medicos a-la tolalidad de servicios encomendadgs,

: Reinir frSusinin ; : : . ; S --Formatos actas ¥ ditamica peréncial.
! principios: del’ Sistema General de | ‘de manera oponuna -y basados e fa formulagion Y & i
Seguridad  Social (8GSSS),  Sistemd | medica-
Obligatoric  de’ Garantia v Calidad
{S80GC) y-demas normas concordantes,
-2} Apoyar la -elaboracion, actualizacion
de  formatos protecolos,  gaiag - . o
T Lo e =R Lyelar por laresponsabilidod de Jos.elemento vy | . . S I
procedimientos del sérvicie farmaceulico = Ar por A responsa e S farmulas de dindmica gerencin} ¢ historin
2 e e T protocelos’ asignades para &l desarrollo de lay g * .
v .adherirse. a los mismos; en los casds S - S Co clinica
p 5 ) actividides laborales
pertingntes  garantizando  lay nermas
universales de bioseguridad,
3) Dispensar fnedicamentos: y-0 insimes. _ )
wedice quirnrgices conforme. a- erden | -Se realiza verificacion de lo erdenade. en las —Formulas medicas, dinamica gerencial- ¢
3 medica  vigente, ast como llevar el formules  medicas vs el alistamiento  de istoria clinica s :
cottrol  y  fegisiro  especial -de | medicamentes y/o.insumos medicos : '
medicamemos de-¢ontrol.
e En cada participacion por inventatio sé registm.con
4). Realizat fnvetario. dé iisumos y fecha "ds Geﬁ%ilnieh?{f cady’ 'fo'du&l.ub conlade
medicameiitos disponibies, asi‘como Ta TR e produ S| -Plonilla en Excél e informacion kn
4 o . quedande bajo’ listade vy bajo  acla. Los T .
sermnafirizacion de- eslos. de acuerdo af L : kardex de dinainica gerencial
L S L vencimienios 52 revisan mensonimente reportando
procedimiento institaeronal. P
S i supronta rotacion,
5) Repistrar en . kardex o -documento ) .
equivalente: dél sistémia de informacion | -Se repliza verificicion de lo ordenido- en las formulas, dinamica gerencial. historia
5 instiuciondl,  los  soriimistros ¥ | formulas  medicas” vs el aligfamiento  de clinica o o
devoluciones  de  medicamentos ¢ | medicanentos yio insumes medicos b
insumos medice quirurgicos.
6). Verificar gue las formmlas MIPRES,
formatos’ de confingencin y . . e -
A o . ¢ realiza verificacion de lo ordenado en las ; . R
6 Justifiéaciones de NG POS;  esten }Erm;i":sza medicasL vs ¢l alisamiento  de --formulas medicas, dinamica werendial ¢
debidamente diligenciados {completitud, T T e historia-élinica,
) - N : medicamentos ¥/o insumos medico : :
sin tachones Bi  enmendaduras} ¥ : R B
entrégadas oportunamente a la fumacia,
7) Dar aplicivion a2 la orientaciones,. o o aine e it il i g P : o .
) il PRenlaciones, . -Respender en el tigmpo éstablecido Tas actividades | ---guias ¥ protocolos segun formatos
7 recomendaciones v soliciiodes  gue. RS L s L R :
. NS . asipnadas por el refereiite v'o quimico farmaceutico establecidos
realice el quimico-fanhaceutico. ? -
8) Otras aclividades propins: del perfil
g que fortalezean el -desarelle de las | - -

actividades misionales

Carrera 20-Noo 47 B o35 Sur = .("?r}.rﬁ.!{'_‘ +postal 1I61E

uftvedsur gov.ee
Teldfoon 7000 Ext 26047
© Siagur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE:SEGURIDAD SOCIAL

Pericilo al que
cacresponde ¢l pago

Fecha de Pago

Nitmero de Planilla

ARO MES

ANO MES pia

2023 MAREQ

2023 15% i4

053466386

Yalor -ile Honorarigs

: 216056
Certificados ef Mes Anteriof §2160560

Valor honorzrias certificados ek mes aunterior en letras

DOSMILLONES CIENTOSESENTA MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS

o .
ftem Entidades Aportantes a | Tagreso  Hase ;I'::;;m ge | Yalor
Séguridad Social de Cotizacién ) Aportado
: los Ajartes -
ADMINISTRADORA o ) .
Pensionudo NG COLOMBIANA DE PENSIONES § 185600 S LRSENG
COLPENSIONES
§ HEO000 ] ] ]
Filud FAMISANAR: $ 143000 8 }450b0
ARL 3 SURA $ 28238 S78300
Caja da Compensacidn NG Total $ 336655 § 3589080
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BRVA COLOMBIA- Tipo de Cuénta AHORRDS Niiwcrd. de Cuenita 83405167

| /()G*ﬁ /[

J—

EDELMAN VALDES VEGA

§4101378

1 7
Ve _NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIQS

AN

Carrera 20K 475 - 35 Sur -— Codigo posteds £10611

wiwsulredsur gov.ei
Telifine RGO Fxt 261,
T Siaster 2023

T







r—w

. ':;rw Secretsls dn Selue Fecha de Reglstro: 29/04/2023 12:11:18 p. m.

S Suvsed integrada do Sarviclos da Soiud ) Fecha Actual :_sabado. 29 abrll 2023
& TserEsE Consecutivo [27490711 ]
NIT: 900958564 USS: VIN - CENTRO DE SALUD MANUELA BELTRAN I

Direcclén USS: CRA 44D # 691 - 16 SUR
Telefono USS: 7300000 EXT 11300

PLAN DE MANEJO EXTERNO

HISTORIA CLINICA MATERNO PERINATAL
No Historia Clinica:. 1000792167
Ne Follo: 63 Folio Asociado: 56
N° Gestor Formula Medica: LC1000792167_63

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: |EYDY LORENA RAMIREZ SORIANG Identificacién: 1000792167 Sexo: Femenino
FechaNacimiento: 1/01/1996  Edad Actual: 27 Afios / 3 Meses / 27 Dias Estado Civil: Soltero

Direccifn: DIAGONAL 69 48 A 21 SUR Teléfono: 3125117927

Procedencia: BOGOTA Ocupaciém:  Otras Oupaciones

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD 2022 ALTERACIONES DEL EMBARAZO Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESD

Responsable: 0 Teléfono Resp: (

DireccidnResp: () He Ingreso: ;23205? Fecha: 20/04/2023 11:19
Finalidad Consuita: Deteccion_Alteracion_Embarazo Causa Externa: Otra

Sede Asistencial: CENTRO DE SALUD MANUELA BELTRAN I Ingreso Por: Consulta_Externa

Servicio: CONS MEDICINA GENERAL PYD - USS MANUELA BELTRAN

mmnﬁm

Di 2349 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO
Diagnestico Relacionadoa 2349 - SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO

Il MEDICAMENTOS POS |

Medicamento: M00326  CARBONATO DE CALCIO 600MG TABLETA Cantidad: . 60 SESENTA EEE
600 mg Unidad:  TABLETA Via Administracién:  Oral  Duradién: 30Dias  [g]

Concentracion:
Dosist 600 Unidad Dosis: MILIGRAMO Frecuencia: 12 Hora
ob 7 tomar 1 tab cada 12 horas
il
Total Items: 1
Profesional 39548190 - TELLEZ FANDINO SANDRA PATRICIA. ~ ____ —=—=_ "~ E ;: T
Registro Profesional 39548190 MWF
Especialidad MEDICINA GENERAL P Y D “““ﬂ:‘
FIRMA Y SELLO
Mombre reparte @ INRPRemisionEnac s Pagina 171 Usuano: 39548190
LICERCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.5.6.] NIT [S00858564.9
b e “‘
Leioy wiena=
o - "}_
1.cco14tdl

3 Cs‘ﬂ%” e +5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
&ablfm 19103:.11:3 _ N ) ) o .
e Seracias e balisd INFORME. DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s b s F 0
Sur E.5.5- SERVICIOS : EIRM«.@.;&-_
DATOS DEL INFORME
Periodo.a Certificar: | Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
12‘:“‘“'-'”. _ el | PRISY PAOLANOY CRUZ ‘Nitmero de Dacumentos 1023951121
‘opiralisti: R B
Carreg Electrinico: neneidyiemail.com Nimere Telefanico: 3505225519
Nowbre del | NANCY . STELLA | Caran: DIRECTOR DE SERVICIOS Lédigo | gog-os
Supervisor: TABARES RAMIREZ AR COMPLEMENTARIOS Grado: 2
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrata: 404412023 Ao Contrato: 2023 ¢DP.Contrats Inicini: 958
Perlil: AUXILIAR DE FARMAGIA - AUXILIAR ENSERVICIOS FARMACEUTICOS.
Diireccion a [a.queé Pertenecs DIRECCIGN DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS
Unitlad de Servicias: 1SS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Pracetaje(%)
Cent . . _ - , _
m‘_‘ :.ru de. Direccidn Unidad Nu_merg_ Horas Valor Total Centro:de
Castos Horas .. . Hora :
i Adicionales Castos
DIRECCIGN DE [ USS _ _ _ _
MO3V) SERVICIOS _ MANUELA i86 I G360 $2026720 | 1149
COMPLEMENTARIOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO S _ o A e : o p R :
PRESTAB 'S 2026720 DOS MILEONES VEINTISEIS MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
ESTADO :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Enicio el Cantrato

2023-03-14

Fechs de Terminacion del Contrato Infeial

2i23-06-30

N, Centa Segin el Mes Ccrtiﬁcndq

Mes Cuentade Cobre Vailora Pagar

I MARZO $ 1175880
VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . g SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 6309600 $ 63096040, $ 1175880 55133720




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil de
Augiliar de. Farmacia acorde.con la Lex
Artis, segfin necesidad de LA SUBRED
'SUR ESE, de-acuerdn a los. principios
del Sisteing General de Segurdad Social
(8G5S8)Sislema Obligatorio de
Garantiz ¥ Calidad (SOGC) v demis
normas concordantes.

~<82 . realizd dispernsacion dé medicomentos e

‘ingumos ‘medicos o la totelided de servicios
:encoinendadss, de manera oportuna ¥ basados en la

formulacidn medica-

—-Formatos-aclas ¥ dinamica gerencial,

.Apoyar Ia- claboracién, dctualizacidn de
formatos, protacolos, guifas,
procedimiéntos. de! seérvicio {farmacéutico
y- adheritse’ a los; mismos, en lo$ casos
pertinentes  garanitizando  las nomhas
universales de bioseguiidad.

---velar por la '_re.-_sponsa'b'ilidad' de los elemanto y
pratocoles. asignades pard el desarrollo de- log

-actividades laborales:

«formujas de dindmica. perencial e
historia clinica

‘médiee quirurgicos conforme 4 orden
~médica- vigenle, -asi como Jlevar el
contrél ¥y femistro especial’ de
medicamentos:dé-control.

Dispensar medicamentos /o ingimos.

-—Se renliza verificacion de lo ordenado ¢n las
formulas  medicas’ vs- el alistamiente  de

-medicamentos yo insumos medicps

~--Pérmulds. medicss, dinashica -perencial
¢ historia-clinica.

Realizar Jnventario  -de  insumos y
medicumenios disponibles, asi comio la
semaforizacitn de- esios de acuerde af
procedimiento institucional,

-—--En _cad'a.ipart_icipacian por inventario se registra

-con .fecha de vencimiento tada producto contade
-quedando  bajo

liwado y -bajo aéta. Los
VENCImientos e revisan mensualmente reporiando
supronta rotaciof,

---Planilla en’ Excel -& informacign en
kardex e dinamica gerencial

Regisitr en  kardex o docurhento
institucional,  los
devoluciopes  de
insuwmos médico quinigicos,

suministros ¥

equivalente del sistema de informacitn
formulas.
‘medicamentos e

--Se realiza verificacion- de lo -ordenado en las
medicas” vs el alistamiento  de
medicaniemps y/o insumos medicos

—-formulas, dinamica gerencial, historia,
clinica,

formatos de
_juStif'li:aciunes de NO POS,
debidamente diligenciados (completitud,
sin  fachonés ni epmendaduras) Cy
entregndos oportunamente 2. la farmacii

Verificar que los  formulas” MIPRES,
) “eonfingeficia ¥
-eslén’

--Se renliza verificacion de lo ordénade &5 lus
formmulas  medicas vs el alistamiento  de
medicamentos ¥/o insumos niedico

«-—-Tormititas medicas; dinamita gerencial
¢ hisforia-clinica,

Dar  oplicagion @
recomendacionds -y,
realice el guimice farmacéutico.

li  oflentaciones,.
solicitudes  que.

--Responder e e flempo -establecido las
actividades asignadas per e réfererite y/o quimico
farmaceitico

esteblecides

-cguias vy protecolog sepun -formatos

Otias nctividades propins del perfl que
Toriaiezearr el desarrolle. de ey
actividades niisionales.

Crrerit 2 No, 47 b - 33 Sur -- Ustdlige postl: 11661

wsubredsirgoiten
Tuldfimn _?3(}I'Jﬂf}l'f.,|riﬂ 2647
& Slosiir - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Puriod al que corresponde | e de Pago Nitmers dle Planitla
cl paga "L !
. - . : }'ralpr de Ttonorarigs Certificados ¢l $ 1175880
ANO ANES ANO MMES A ‘Mus Anterior s
. 9449774367
21123 MARZD 2023 04 21
Valor honorarios certificados el mes antérioren letrag UN MILLON CIENTOSETENTA ¥ CIRCO MIL DCHUCIENTQS
o TR R LT ) ’ OCHENTAFESOS.
ttem Entidmles Aportantes | Ingriso Base de | Valor Minimo .\’;;lhr
# Seguridad Sociat ‘Catizacion de Jos Aportes Apartaila
Pensionado NQ PORVENIR £ 185600 1060
Sall SANITAS 3 HB000) $ 145000 § 4340
ARL 3 SURA $282sg S o400
Cujn de Compensacisiy NO Taotal $:336655 ] 21)!"{5[]0
INFORMACION DE PAGO
‘Entidad Bancaria, RANGR AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero-de Cuenta 54573472,

thole, /{o\ﬂ

DEISY PAOLA NOY C RUZ
1023951121

7@‘@_7 7

\ﬁg/ \A\( Y STELLA TARARES RAMIREZ.
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 0 Nix 47 b 35 Sur e=- Cldiger pokial: 110611

Wl sithredsut, o oo,

Feldfinier P30 vt 26077

& Siasur - 2023
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred !*e:.ta:!hé@ .
o ser INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
Surk 'SERVICIOS - -
DATOS DEL INFORME
Periodo 1 Certificar: | Desde: 2023-04-01 Hasia: 2023:04-30-
Nombre del |17 VIVIANA RODRIGUEZ FONSECA Nirero de Documento: 1033680706
Contratista:
Correa Electrinico: \-*iviannrod'rig.uezf@hctm&ﬂ.nﬁm Nitmero Telefénico: 3214092478
Nombre del | NANCY STELLA Caron: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cadigo = | o0 e
Supervisor: TABARES RAMIREZ o COMPLEMENTARIOS Grada; "
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1997-2023 ARo Contrato: 2023 CDF Contraio Inicial: 508
Perfil: REGENTE DE FARMACIA
Direccién 1 In que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad do Servicios: VS8 MOCHURLO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . Namere Procetaje{ %)
Cen . . . by Valor o
tr_o de Direccion Unidad Numero Horas '_" Total Centro de
Castos Horas Lo Hora .
: Adicionales Costos
DIRBCCION DE | 165
MOSVM SERVICIOS vioceLo | 18 0 12030 $1419540 | 63.4%
COMPLEMENTARIOS L
DIRECCION DE | 10 _ _
MOSVN SERVICIOS PJ\EQI LA 68 0 12630 3R18040 36.6%
COMPLEMENTARIOS -
DIRBCCION DE- v )
MOSVRB SERVICIOS A I 18 2ol | s26540 | 9w
COMPLEMENTARIGS RS
VALOR
iﬁgﬁ%’o $ 2454120 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTOVEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicie del Contrato 3330201 'Fecha de Terminacién det Centrato Inicinl 2023-06-3(}
Ne. Cuenta Segiin ol Mes Certifieado Mes Cuentu de Cobro Valor s Pagar
{ FEBRERO $ 2381940




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

& los principios del -Sistems General

distribucion-de insumos Medico Quirirgicos coi

MARZO $ 2502240
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL oA ‘SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO.
58950320 58950320 % 4884180 £ 4066140
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN EL -
(LAS ESTIPUI.[:?I‘I;?S ENLA PERIODO EN CUMP.LIMI?]NT o PRODUCTO O EVIDENCIA
e DE CADA OBLIGACION
1), Prestar servicios de acuerde al _
perfil de Regents do Parmucia-acorde | -Se presta servicios como Regente de farmocia &
cont Ja Lex Aclis, segun necesidad de | través de fa dispensacion de. medicamentos de
LA SUBRED SUR ESE, de acuerde | manera- Ambulatoria -y Hospitalana, asi cono ~SISTEMA/ARCERVOS. FISICOs Y

quirrgicos.

de  Sogurided Sopisl  (SGSSS), | servicio de catidad y segin uecesidad de fa | DLVMIGA
Sisterma Obligetorie de (larsntin y | SUBRED SUR ESE, reslizandoe las actividades
Calidad (S0GC) v demas nomnes § acordes v necesnrids de cada servicio
coneordantes.
zztuahz:clzg f;a:ie fo:;nms dart:t);ir]i? 8¢ Hleva a cabo el ditigenciamiento de os
s, procedimnentos :icllj 5mi¢ic; diversos  formates  peffinentes  af  servicio o _ )
%;‘ 'csﬁco o herie 8 lou | Fermacéutico (Temperatura y Humedad Relativa, | -SISTEMA/ARCHIVOS  FisIcOs ¥
ivisos. on los  casos ™ tinentcs Cadenn de Frio, Recepsiones Técmices ete) | DINAMICA
ntizando 1as oS Eﬁivers ales gasaniizando  asf  la  adherencia  a  Jos
ﬁzrhios'eguﬁ dud ; procedinienios
--Se rcaliza dispensacion de medicamentos.al
servicio ambulatorio de acuerde 2 Ja formulacion
% Disponsar medicamenios yoo | MOt do  lis USS MOCHUELOQ Y
insumas ﬁdmo G 'casnwnfm:;ne PASQUILLA, asi como los demés cenlros que _ _
e g geﬁie e | ocaran la SUBRED SUR E.SE, teniondo en | -SISTEMA/ARCHIVOS.  FISICOS Y
lievar €] contral rcgisu:{; cspeciﬁl de | cuena que Ias presedpoiones cumplan con jas | DINAMICA
medidaﬁiﬁito'ﬁ de conteo] i rorings.  comespondienles  para sy corfecta
) R : dispenisucion, se realizi entrepn de insumos
medico quirtrgicos a los diferenies survicios de
Ias-unidades.
~S¢ realiZin conteps aleatorios de  tumera
43 Realizar inventario de insumos v mensual con el fin de goruntizar igunldad tanfo
medicamentos disponibles, asi como | L% Siserma de informucion vs fisioo, se wealiz® | gorpyiaronves  pfsicos Y
) L ) Tos dias 25 ¥ 27 de MARZO, enviando suporles i
la semaforizacion de estos de acuerdo S g SR T ] DINAMICA
ol procedimiento institucional, : al 'q#mlw i corren e].ecn'_(\mco, agi mism st
) -eumple con el procedimiento. de- semafonizaciin,
con lu Hogadz de cada solicitad,
i;ﬁ;ﬁiﬁ? en dtfmﬁitfif,umﬁg Se redlizan devolwiones de acuerde a da
inforoicion. institucional, o’ :gz*ld“gc ??f]o e q“"‘:?“‘fl‘(‘i ‘:ﬁ‘?ﬁ;’ dzﬁ SISTEMA/ARCHIVDS  FiSICos Y
surmnistres Y devoluciones  de | A 6 01O gurmu_zaq < __rl - DINAMICA
medicnnentos e insumos  medico ¢l proceso, como gusic Tespesiive  pird
- : garantizar invenianes.

7). Realizar Ja rovision de los camos
de par, deords con ol procedimienta
instimcional

Be cilies de forms mensual cambiando
préximos en veneer ¥ mirmndo su respectiva
semaforizacion y confrol de (emperatura y
humedad de cdada uno de-ellos.

~SISTEMA /ACTA DE ENTRHEGA A 1LOS
JEFES DE CADA SERVICIO




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Dar aplicacion a Ja orentacioues,
tecomendasiones v solisitudes que
realbice el quimito farmacentico,

8¢ complen con las: indicacioriss dadss por
Guimzics. Farmacéutics, -gamntizendo {s buens
comunicacion y por eade resultados positives en
#] servicio.

~CORREOS/CARPETAS

9. Verilicar que
MIPKRES, formatos de contingencia y

debidatmente dilipenciados
{(completitud, -sin  tichones  ni
enmmendnduras}, v ent_regados

oportunaments a la Farmacia.

las.  formsdas

Justifiesciones  de NQ- POS  esien

-S¢ cumplen con fs indicaciones dadas poe

Quimica Farmacéutica, garantizendo la bueng

comunicacton ¥ por ende resuliados positivos on
of servicto,

CORREOS/CARPETAS

10y Oteas setividades propiss del
peefil goe forialezcan €l desarrollo- de
las actividades misionales,

-Se-reslizan vapacitaciones o ULC pars in{ormar
o.etroatimentar Jos procesos de cada perfil:

~CORREOS/REUNIONES, VIRTUALES Y
PRESENCIALES




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo  — al  que | o ) de Puga Namero de Plenifla
correspende ¢l pago
- - _ Valor tle Honoravios Certificados ol T
ARO MES Afo | mMEs | pia Mes Anterior $ 2454120
1053335628
2023 ABRIL 2023 04 1

‘Valar honoraries certificados ¢l myes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO ML

CIENTOVEINTEPESOS

Item. Enlidudes A;mrtuntca 1 Ingr(:sq.“ Base de | Valor .M'inimu | Valnr

: ~ Beguridad Secial Cotlzacion- de los Apories Aportado
Penstonizdo N PORVEMIR. $ 185650 % RSAIG
Salud. FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 & §d560E
ARL 3 | SURA $ 28758 | 328300
Caja de Compensacion. NO Total $ 336655 % 355910

INFORMACION DE PAGO

Enfidad Bancaria BANCG DAVIVIENDA: B.A, Tipo de Cuents AHORROS Namero de Cienta ART0436278

Lediod /C@cw

LUZ VIVIANA ROD GUEZ FONSECA 3/ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
1133680706 DIRECTOR DE SERVICIQS COMPLEMENTARIOS




PAGOSIMPLE | sousumcox
Bttt oLl b CONSQUICADA g
Fecha creacion raporte:. 2023:04-12, D4:09:10 AM  Tipo Planiiia: ! t PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053355628
ﬂ. - :
Periodo.Colizacion: | abil de 2023 w ferodo Servicip:  abril de 2023 Referencia page (PIN):

8850465620

H
H

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soctal . |LUZ VivIANA RODRIGUEZ FONSEGA
Dagutmento jcc1033680706 Direccion Ibe 903G #18 H- 52
Tipo-de Ermnpresa INDEPENDIENTE | Toldfono 4214092478
TipoPersona. NATURAL y Forma Presentacion  JUNICO
Glisdad BOGOTAD.C. \ Depariamento BOGOTAD.C,
Rejiresentante Legal | \ Tdentiflcactsn; .
Total'Afilisdos . 11 ) ARP'. ARL SURA
Ii. DETALLE DEL APORTANTE
Datos det Afillatdo . .zgnm_mn.ﬁ. .um:mm..uam.m.. — . Salud — .Eamun..m 1&%&3 Ta
3 z..m.._._..ma. . ) m_mv—u s m— -&a S..Jh_.a uﬂun. R cm.m__ aﬂ.mﬂ ..“ .. z!.._ gpsap _.n.___“_...ou...._° .
nn._sw.v.sr wﬁﬁnz»mﬁzncﬂ uu w m “ _ NN PR 3o v «:.w....n. a0, FALLIEANAR EPS .«.:.Bn...m._ e . .:,_.rwu. un}.um m.,_ " . 1y
) :.u..ﬂo.._,.hrmm . )
JBEPeidn ] IpG ek _” XCReage | BCCae | Apartes poseidn Apcrtos Rlacgox| Aponsi Cajss | ‘Aporsea Siioa | ‘Aptrten 1CBF ._MMH s v L_E.E. m.aow e L o | i . | oAt
: . - . L WL e Faver) RS : HBRA DENORA | ]
$ias0.000} § 1180000 § 1,750,600 51 $185.604 £ 28,300 0 50 B 50 59 . 30 50 ¥ 255,500, &0 $ 3585900
.
Linpas da m.ov___..a_o ForeSPMPLE: wnun..._n_ .u._..._.amu; < Cafis 554 .nm..Am ~ Medellin: 544 66 89 - Buceramanga: 643 B0 00 - Cartagenia: G54 54 44 - Pereira: m..u 25 82 - Barranquilta: 351 18 50 - Reato del Paic: 018000 971 871 - s Qua Facil, SBPLEN

Antes du Fmprimir, asegiross que saa 7 blente estd en tra

naceygurie. P gar ol medin

; Manos.




AUTOLIGUIDACION
CONSOUIDADA

; Fecha creacidn reporte: 2023-03-13, 04:23110 AM  Fipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1052614232

Perjodo Colizacién: . marzo de 2623 Periodo Serviclo:  marzo o 2023 Referancia pago (PN} 850985620

I, DATOS DEL APORTANTE

Raxon Social . LUZ VIVIANA RODRIGUEZ FONSECA

Dacurente . |CC1033680706 Difeccldn DG 93G#1BH-92
Tipo de.Efjireia INDEPENDIENTE Talifono ... |3214032474
TipoPersona .. INATURAL Forma Presértacion  {UNICO

Giudad . -~ 1BOGOTA D.C. Departaments’ . [BOGOTAD.C.
Represenitante Legal - idenfificacién |

“Totdl Afllades. - - ARP. - . IARLSURA

I, DETALLE DEL. APORTANTE

Datos del Afillade Novedades ! Pensiones Cajas Parafiscales To
oz R RaErE _ | e i
G ninanarts {55 AMHARADAICUEL w _ _ _ TT&; lrzansty: PoRVEN sirgton| 4165000 EF GO FAMIBAIAR EFS 2di [srimene] Sausefdasooynaie o 39 11 I
H.TOTALES .
. CPwmady. | WCEdud | BCWerjor | BGSusr | AportssPanstn | Aportei Seled | Apoites Risegos] -Aportzi Clar | Apartes Suva- | AporbaiGEE L TGRS | wiBaucagen | Doenelas Sakdo ARP. {TERESES INTERELES | TOTALFINAL
5 1160000 §1,160.000 $ 1,120,000 50 5 188550 £ 145,000 5 78:300 80 5o 50 0 50 52 50 § 35H.800 §6f  £a58.300

Pagha 16t

Lingas da Servicio FonoSMPLE: Bagoli 4546634 « Cali: 554 0545+ Madsllin: 594 64 83 - Bucaramangat 643 80 6 - Cartagena: 594 54 44 - Forelra; 340 25 B2 - Barrangulla: 361 83 50 - Rasta del Pals: 015000 974 973 - Mis que Fich, SIMPLE}

Aatax de impring, asegirege que S5d recmente necesativ. Proteger el medio.ambianie estd en puestris manos..
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Suhend Iriegacy

de Serviriny de SaLud

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

INFORME DE ACTIVIDADES:PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

“Piriodg n Certificar: Desile: 2023-0401 Hastaz 2023-04-30
Nnmhruﬁ del | samo MUROZ BRAVO Nimero de Documento: OHI38553,
Contratista: : :
Correo Electréica: jairobravo- 1983 hotmail.com. Kamern Telefénico: 3107839185
‘Nombre del | NANCY  STELLA Ciirzo: DIRECTOR ~  DE SERVICIOS [ Cédigo * | ogo.os
Sugervisor: TABARES RAMIREZ Eo COMPLEMENTARIDS:. Grado: : )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 2328-2023 Adin Contrato: 2013 CDP Contrato Inicinl: 505
Poril; REGENTE DE FARMACIA
“Dircecidn a-la que Petencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unitad de Servicios: USS LA BSTRELLA.
LIQUIDACION DE SERVICIOS:
. . Niimero Procotaje(%o)
Centro de e aa Nimcro N ) Yalor ceia) (%)
Direccion, Faidad - Horas Total Leéntro de
Costos Horas v Hora .
Adicionales Costos
o BIRECCION DE | e 1a _
MOSYG SERVIEION _ estRELLA | 180 0 12030 $2237580 | 100%
COMPLEMENTARIOS -
VALOR
SERVICID e L — RTINS AN [ ; AT i
PRESTADO E2I37580 DOS MILLONES RDOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL- QUINIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechade Terminacion del Contrato Inicial

2023-06-30

Fecha de Inicio del Conirato 20230305
‘Na, Cuenta Segan ¢l Mes Certilicado Mes Cuenta.de Cobirg Valora Pagar
! FEBRERQ $ 2237580
2 MARZO 32337580
VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . T . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




' 8950320 5 8930320

S 4475160 .

§ 4475160

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS.
ESTIPUL ADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

13, Préstar sefvicios de acucrdo sl perfil
de Regenté de Farmacia acorde con Ia
Tex -Atntis; sepun necesidad de LA
SUBRED. SUR ES.E, de-acerdo 3 los
prinéipios del Sisttmmd  General de
Seguridad  Social (SGSSS), Sistera
Oblizatoric de Garantta y  Calidad
{SOGC) y demias normas concordanies

-Se. presia, Serviclos y Apove como Regente de
furmacia de a cuerdo a la necesidad de cada punto
Farmacia Estreila v Farmacia Jerusalen,asi como
disponibilidad pata cua!qu:cr sol!cttud 0 cnntlngenma
que. se presemle en la’ Subred de Setvicios de Salud
Sur EX.Ede a cuerdo 4 1a Normanwdad vigente y
Obligaciones Esllpula{hs dentro  ~ del
contrato.{Trasiados necesaros, %lzcztudea Gestion de
Falantes,Dispensacion  de "Medicamentos  éonsulta
exlerna en caso dé apoyp a ot punto Vista
HeimosaHospilalizacion,  wrgencips  y  demas
Servicis en caso de requerirse etc)

-Registros en -Dinamica Gerencil -
Carpetas Fisicas vy Excel en equipo de
‘Compito. - Productos-Conlractuales

2. Apoyar Id eldboracion, dctualiZacion
de formales,.  pratocelos,  guias,
prﬂ;edimiento_s del
farmaceutics y adherirsé -a los mismos,
en los casos. pértinentes gadantizando las
normas yniversates de bfoseguridad:

b

servicio

-5¢ apoyd en el munep ¥ Regmm eporting de Jos
Formitos establecidos per los procesos adherentes al
Servicio Tarmaceutico;asi misme- ¢l cumplimicnto v
Adherencia de-protocolos,Guias, procedimientos que

s¢ estipulen por parie- del. Sérvicto de aceerdy a- su

actualiazaciorjse cumple con normas, universales de
Bioseguridad durante el desempeiio de Actividades.

- Foimatos. Diligenciados en Fisico *
‘Carpetas Fisicas y Excel en Equipe de
Compute.™* Comreos electronicos

3} Dispensar  medicamentos  ¥-0
insumos medico quirurgicos conforme o
k] orden-medica vigente, asi come levar ¢l
control ¥ registro

rmedicamentos de dontrol.

espiecial de

-Se. Apoya en"ei progedimichio de-dispensacion de

Medicamentos ¢ Insumos MG -en fas Tammacia

CArge,asi come apoye a- otros puntos de acucrde al
procedimiento esiab]ec:do y-necesidad del Servicio y
demas Anixos, (eniendo ¢ft cuenig vigencia dé cada
orden Medicacorrecto diligenciamicnto,Se lleva a
cabo, Mangjo y, Registio de medicamentos de.Control
Especial Monapoho det Estado asi ¢omo envio de
informe al FNE los priméros dias-del Mes de _Marzo
de 2023, comespendiente  a  los  diversos
mieviemicntos durante €l mes de Febrero de 2023_.‘cn_
cada Servicio:4 cargo!

-* Suministros & paciente’ Dinamica-
‘Gerencial. * Ordenes de  Depacho.
Dinamica Gerencial. *Coricos.
Electronicos

4) Reslizar inventario de insumos y
medicamentos disponibles, asi comé la
seraforizacion de cstos de acuerda- al
procedimienid institucioniat,.

~8e realiza-cambin de- semaforizacion de acuerdo a

Vidd wtil { ROJO A 6 MESES, AMARILLO A 1
ANO, MEDICAMENTOS LASA - AZUL,

MEDICAMENTOS  DE  ALTO  RIESGO: -
MARANIA} de  wmeuendo. ab  procedimiento
Institucional.  Se -realiza Requisiciones tanto de

insimds Mg éomo Medicaméntos, Confed Aléaldrio
de Medicamentos & Insumaos, de Acugrdo v posterios
a conteoy -de Tramos con ¢l fin de realizar ajusies

Tieeesarios.

- Formitos Excel en equipo de-complite.
* Productos contractuales ™ Carpetas.
Fisicas -en farmacias. * evidencia fisica
e semafprizacion en cada Farmacia.

5) Repistrar en katdex a documenio
equivalente del sistema de informacion

-Se llevan a cabo registros a diarid.en ef kardex de
acuerdg a necesidad de-cada servicio y movimicntos

-* Registros en Dinamica. Gérencial. *

institucionsl los  siministros L A A ; [mpresion  de  Devoluciones - por
? dovolucionas  dé  medicamontos i a'réalizar en DG, asi como en ¢aso-de requenrsc las c‘ntPeEmeria con respectiva firma p
o S e T o debidas devoluciones tanta Fisicas como on Sistema - ;
insumos medice quirargicos. :
-Se realizo revision de Carros de Paro y Kits
Servicios. dé Ugercias v Flospitalizacion ¢l dia 5 de
. . ; ; Marzo de 2023 en compafiis de Jefes do: Enfermeria . .
6). Realizar la revision de los carros de paiite ~Actay con respectivas Firmas

6 paro, acorde con el
institucional.

_procedimicnto

de cada Serviciocon .respectivas hallazgos
rcglstndos en kas corrcspondlemc*; aclas Actas, Asi
cofrio’ ajustes ¥ cambios Netesarios con el fin de
completar dichas Servicios de acherdo  al
procedimiento instittcional,

*Formatos e Apertura-de Kits'v Carros.
en carpetas de Servicio de:urgencias,

Clurrera 20 No. 97 b - 313 8ir - Cddige’ posiaf- 11067

W sbredsir.gov.co
.?'e.l’e_'}‘anp TI00M0 Ext 26017
Q) Sfasur:- 2023




OBLIGACIONES E_S_PECiFI_C_A_S {LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION.

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Dar aphicacion -a la orientaciones.
7 recomendacioned v solidiudes  que
réalice el quimice:fanmadeatice.

-Se acatan orientaciones v soluciones dadas por [a QI
en-ejecucion de. los procesos y- procedimientios. del

-servicie farmactutigo.con ¢ fin de-prestar servicio de
-calidad ¥ tfabijo et equipa.

-*  Formates Fisicos. *  correos
electronicos, via lekefonica, * Productos
contractuales.

8), Verificar goe las formulas MIPRES,
formates de contingencla ¥

justificaciones  de NOQ  POS  esen
8 déhidamente diligeniiados -
(complatitud,.  sin jachodes i
enmendaduras), ¥ enircgados

epariunamentea la frmacia,

-No se eciben en el mes Formatos MIPRES

-NFA

9} Otras ectividades -propins. ded perfil
E | guie fortalezean el desarrollo de las
actividades misionales.

-actividades misionales, -S¢ tienc disposicion do
realizar aclividades Adicionales que ‘apliquen al
desempeio del servicign farmaceulico o quéé estipule:
¢l contrato.dade por la Subred de Servicios de satud
Sur ES.E, de acuerdo al dia a dia ¥ mancjo de los
Servicios. Cumpliendo el papel como Regente de
Farmacia y Actividades de Auxiliar de Farmacia ¢n
vaso de necesitarse apoyy.

-* Tratg adecuado a- usuarios: * Gestitn
deé faltantes, * Garanmizdr insuirios
Medicamentos.de. calidad ’

Cugrpara 20 K. 47 b= 35 Sur - Cililigo postal; 110611

Wi Subreds UrgEOv.LY
Tetdfinr FIONOAG Eir 26017
@ Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode. al ue . . o . _
carresponde.cl pago Fecha de Pago Némers de Plunilla
_ - Valor de Wenorarios Cectificadss ef | §2297580
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior P
- 9448737449
2023 MARZO 2023 04 17
Valor honoratios certificados el erior e fet ‘DOS. MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEETE MIL QUINIENTOS:
r honoracios certificados cf mes anterior-en letras OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes 2 | Ingreso Dase de | ¥Valor Minimo Yalor
E “Seguridad Social Cotizaéion de {os Apaortes Aportadn,
Penstonado NO PROTECCION- 5 185600 S 187900
Salud CONPENSAR $ 1160000 5145000 5 148500
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caji de Compensagion NO Total § 336655 3 364700
INFORMACION DE PAGO'
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA §.A. Tipd de Centa AHORROS Naiiero de Cienfa | 03107839183

.40_1-'('() f e oo,

JAIRO MUROZ BRAVO
98438553

~4-NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE, SERVICIO

COMPLEMENTARIOS

“Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup — Codigo pospal: 110631

s, SpehFedSHE g v.Ch

Teléfonds 7300000 Fxt 26017

& Slasnr - 2023
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Cuenta de'Cobro - Subred Integrada de Servicios de Salud SUR - Cu... bitp://info-utilitario.subredsur, gov.co/public/api/charge-account/prin...,

o

m% . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. SUR E.S.E,
T
Subrdintegred
e Sadcisdadald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE.
SUrESE SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a-Certificar: | Desde: 2023-04-01 Hasta:, 2023-04.30
Sombre del | K ARENLISSETH BOHORQUEZ VALBUENA Nitmera de Docurents: 1014266088
pntratista: ’
Gorreo Electromico; Karenlbahorquézvi@gmail.com Nimero Telefonico: 3106033832
Nombre del { NANCY STELLA Careo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo - | oo oo
Supeevisar: TABARES RAMIREZ argo: COMPLEMENTARIOS Grado: e
DATOS DEL CONTRATO
Na; Contrato: 25632073 - |. Adio Contrato; 2023 CDP Coatrato Tnicial: 505
Perfil: QUIMICO FARMACEUTICO
Direccion a'la que Pérténecd: DIRECCION DE-SERVICIOS COMELEMENTARIOS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
_ I Niimero —— Pracetaje(%).
Centro-de Diréccidn Unidad Nm_nerp Horas Valpr Tatal Centro de
Costos : Horas .. Hora :
Adicionales Costos-
DIRECCION DE
MOSVE SERVICIOS ggfw‘gss:{‘* 186 45 26360 | $6089160° | 124.2%
‘COMPLEMENTARIOS ; :
VALOR:
SERVICIO § 6089160 SEISMILLONES- OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO i NES- b _
MES:
BEJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha-de Inicio del Contrato 20230206 Techa de Terminacitn del Contrato Inicial 2023-06-30
No, Cuenta Segdn el Mes Ccrtiﬁl:ado Mes. Cuenta de Cobro VYalor s Pagar
I FEERERQ 56089160
2 MARZO $ 6089160
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL oy N SAUDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

1de3 3/05/2023,10:17 2. m.




Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Servicios de Salud SUR - Cu...

hitp://info-utilitario.subredsur.gov.co/pubilic/api/charge-account/prin...

.concordancin.  con el
‘informacién-

Sistema  -de

§ 19611840 3 19611840 § 12178320 $ 7433520
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS L, PERIO N , .
D_. ACIONES PLCIIF.ICAS [ _ S ‘ENEL DO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA )
OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al: perfil de
Qturmca Famaceutjco-acorde con la Lex
; ggg Esesg;n :zcg?uiigodi ?ﬂ{: 51?12:?;(2 . pre.stan scmcms como quimico fannaceutico en. -productos  -contractuales enviados -
1 las des  de  ciudad  bolivar, .dande | - p . )
del Sistemd (ieneral de Seguudad -Social miensualmente-
(SGSS) Sistema Obligatorio de Garantia cumphmlcntoala nomlmmdad vigente S :
y Calidad (SOGC) y demis normas
cor_lcordnm_es_
_Apo)rar Ia claboracion, actualizacion, de
formatos, protocolos, guias;
procedimientos de servicio farmadeutico )
y adhérirse -a los ‘mismos, inchiyendo el -se realiza 1mp1emcntac1cn de la documeiiaoion del, -control documental,- formatos
z :di]igéncia'miehto dei*  conseritimictito servigio famaceutico asi como @ necesidad se implenieniados- R .
informado en los  casos ' pertinentes tealizasu dotualizztion K
garanfizando las normes universales de
bioseyguridad.
gestionar la dotagion: de fedicamentos.
: para  los servicios hospitelatios ¥ | -de codrdina de foria efectiva la disporiibilidad d
3 ambulatorios, asegurando stocks para la | medicamictos paia la alencion -de usnarios én &l | -ordenes de despacho
prestacion del servicio farmaceutico en | ambifo ambulalorioy hospitalarie
LA SUBRED SUR ES.E;
'Eﬂ;?;;:;m?:;zf:x::s _alvﬁ-‘-;:f;:’“li_ -s¢, realiza révision de Jos inventatios en faimacie
4 ’ : : ¥ e acuerdo-a contéo ‘de tranios 'y aleatorips de | -aléatorios y conten.detmimos

regentes -

Renlizar Tas actividades del progrdma de
5 farmacovigilancia que- se requieran en las
unidades de servicios asignadas.

-se ‘apdyan netividades de. farmpeovigilanciz en lag

unidades.de cindad Lilivar

-Reportes

Realizar 16s inforines.que se reqitierait ‘del
& setvicio -fanmaceutico, icluyendo. las
respuestas a PORS.

g pmscntan informes acorde’: s actividades a la
coordinzeion det servicio farmaceutico

~infotme mensual

Verificar que las formulas MIFRES,

actividades misionales.

formmatos de contingencia ¥ _ ]

7 Justificaciones  de MO POS. esten | -S&-pealizara fevisién mensuzl los primeros 10 dins | -Acta donde ‘se’cvidéncia la. revisién
“debidnmente ditigenciados (complemud._ del mes. firmada‘por.enfermerfa. '
sin tachones i -enmendadoras), y
- efitregadd oportunamente:a la fafmacia:
Ejecutar y-o supervisar la revigion delos _ _ o . s

3 camos  de  paro, acorde con el | -Apoyodedichassolicitudes ;En]zmr?;ag_g:r- élsfei}g;t:nste di hﬁgl]l{cé?d_es
pm_cc‘tlim_iemoinst_imci_onﬁl, que BOE. T

: Verificar y. controlar actividades de | oo ovon ooiish mensuat 10§ prinieros 10 dias | -ACTA DE REVISION DE CARROS

9 regentes vy -auxiliares en el servielo [ oy oo i " | DE PARD : : B
farmaceutico, . | '

_ Otras acti\iiﬁ_a_gcs:'p_mpi;s del perfil que | -S¢. realiza supervisidn diana & ‘actividades de

10 fortalezean el  desamollo’ de  las | Regenies de Farmacin y Auxiliares, ¢ cumplen | -malla detumos, aétas de seguimiento

netividades propuestas por ¢l supervisor de contrato

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sup <-- Cddiga postal: Host!

2.de3

Wi, \'nim:mm gav.co
7 dcfann TI0000 Ext 2507
O Sidsue - 2023

3/05/2023, 10:17 a. m.



Cuerita de Cobro - Subred Integrada de Servicios de Salud SUR - Cu,.. -htlp:ffin’fo—utili'tanib.subréds’ur.g_o'v.'colpublic/apifcha'rgc-at:count!prin...

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periods -al que . -
corresponde el pago. Fecha de Pago Namere de Planilla.
- T . “Vilor de Honorarios Cictifisados el % 6089160
CARO ‘MES§ ANO MES Dia Mes Anterior
: 5449064671
2023 MARZO 2023 4 24
Valor honorarios certifitados €1 mes anterior ch defras -SE1S MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingresd Base dé | Valor ‘Minimo: | Valor
Seguridad Social Cotizacion de las Aportes. Aporiado
Pensionado NO PROTECCION § 389706 5.389800
Salug “SANTTAS 52435664 $304458 £.304500
ARL 3 -SURA $59333 $ 504110
-Ciaja-de Compensacifn NO Total 5706878 753700
INFORMACION DEPAGO
Enti¢ad Baricaria BANCODE BOGOTA _Tipo de:Cuenta AHORROS. Niimero de Cueata 92791987

YIRANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

Carrera 20 No. 476 - 35 Sur - LCédigo postal: 110611
www.subredsur gov.ey
Teléfonn TR00000 Ext 26017
‘© Siasur - 2023
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Colomia Comprm Licieine | Karen Lisseln Boh..
| Bisqueds Mis procesps. | Mend l Ira : Buscar..
Escilone — Mot~ Administradidn se'contrats: — VB contrato id de-pagine:; THCO7ZE  Ayuda ()
1 Informacion general Datos gua‘rdados-
2 Congidlories iy . -
[___Concolar| { < I Gvaluacion de la Entidad Estatel § > |
------------ il — Y - RIS . P | N
3 Blenesyaervicios
VER CONTRATQ
5 Bocurieny dor- e .
4 pouriemtos del Provesder Ejecum 6n del Contrato
% Documnaptas del contrato

} Parcentale % Recepiion de-arileuios
& Inforemaclén pestpuestal

Ptan de Pagos

7 Elecucidn del.Contrato
L8e requleren emislones de
# Madificaciones de! Contrate ) gl i ng
_ ¢édigos de auterizacién? :
o Incumplirdenos . . _ ) ) ) L
R Id'de page Nimerade factura  Fechado emisién  Fechade recepeldn  Valortotai de la factura.  Estado

No existent resuffados que cutmplan con los Ciiterios de bisqueda especificados

Botumentos de ejecucion del coritiato

Descripeién Nombre.del archiva Gargado por
KAREN BOHORQUEZ CUENTAS DE FEBRERQ DE FARMAGIA VISTA Proveedor Dascargar  Detalle
FEBRERC ‘HERMOSA 2023-97-104.pdt
cusnta Marzo 2023 Karen cuenta Marza 2023 Karen Bdhorqu_ez;pdf.' Provaedor Destorgar Deials -
Bohorquez.pdf :
{ orrar i Cargar hugvo’ E
e ' - T
{ Carigelar _J { < i Evauacién derla Entidad Estatal

FYORTAL 2019 Ténuinos de use  Nonmativa

012000-52-0808 wuni.columt fa govooisonotde  Lunes & Visines 7

hitps:iwww.secop.gov.co/CO1CantractsManagement/Tendering/SalesCantractiditVisw?docUniqueldentifier=CO1.81. CN TR 9985904 i1
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DATOS DEL CONTRATO

| ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ ]
=
Subred Integrady
dv Serviclos de Seiwd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE. SERVICIOS AR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
i del | YOLANDA YANETH CORONADO GARCIA Nimero de Documerito: 52904106
ontratista:
Correo Electrénico: yoli2008coronado@gmail . com Niimero Telefénico: 3133299300
Nombre del | NANCY STELLA Ciress DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ IRes COMPLEMENTARIOS Grado:

No. Contrato:

2151-2023

Afio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios:

USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

e e ———— e e e ]
B e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. H L)
Centro de 4 . . Nimero SUBAG Valor FHBCEER]E(%4)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
MOSVAN SERVICIOS CANDELARIA 186 2 9560 $1797280 101.1%
COMPLEMENTARIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1797280 UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

e eSS — ————

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2313520 -
2 MARZO § 2542960
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EAGGE FRALZAD0s CONTRATO
Y/,




i SACTUALIZAGION i DE: |
ADHERENIA'A LOSMISMOS' |

:SOPORTE CONTEQ ALEATORIOS DIARIOS

E BINAMICA GERENCIAL

GA" OPORTUNA- DE, MEDICAMENTOS, |




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fornge A <Rl qus | e e B Néimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | mMEs | pia Mes Anterior 3234290
7 - 9448357658
2023 MARZO 2023 05 o?’
v & " DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTAPESOS
Hem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 192000
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 150000
ARL 2 SURA $28258 $ 29300
Caja de Compensacién NO Total § 336655 $ 371300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 587123530

-'! }..-." nAn L 7\
j : ¥ 0N
qda;’l.cfﬁf (ororaicy Guae e

YOLANDA YANETH CORONADO GARCIA \j’ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
52904106 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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