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

Labesd Intzprada
de Sorvicias e Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s1RsuR

Sur £.5.E SERVICIOS
'PATOS DEL INFORME
FL ric'f(i'n %1 pesde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Certificar: .
:‘g:‘t'l‘:fm 91 JORGE ANDRES CIFUBNTES FULIDG Niimero de Docsmento: 1032436188
Correa Electrdnico: | ANDRESC_1628HOTMAIL. COM Nimero Telefénico: 324148561
Nombrs del [ WANCY STELLA TABARES | . RIRECTOR ~ DE SERVICIOS | Cédige - | o
Supervisor: RAMIREZ ATEO: COMPLEMENTARIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Countrato: 1992-2023 Aiia Contrato: 2023 CDP Contratn Inigial: 505
Pecfil: AUXILIAR DE FARMACES - AUXILIAR EN-SERVIGIOS FARMACEUTICOS
Pircceion a la que Pertencee; DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Eidad deServicios:: “USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
_ _ o~ _ cetnic(Y
Centro de L, .. Namere Nymero ¥Yalor . Prucet'_u_..e.( o)
N Direccion Unidad P Horas. Total Centro.de
Costas Horas . yE . Hora
e o Adicionales o Costos.
DIRECCHN DE. | 1co
MOSTN SERVICIOS TUNAL 186 I 9340 $1778160 | 1007
COMPLEMENTARIOS s
VALOR,
SERVICIO & 1Tl et - . P — PR A AT LS BN S orie
PRESTADO $ 17781060 UNMILLON SEFECIENTOS SETENTA Y'OCHO ML, CIENTOSESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02:01 E:SI‘:I‘]B Terminacitn def Contrata 2023.06-30
Nu. Prorroga Fecha Tnicio Fechia Terminacion: No. Adicién Vilor Adlicin cop.
! 2023-04-01 20330630 [ $ 822160 1338
2 2033-03-0] 2023-47-31 2. $ 3718840, 1561
Nao. Cuenta Stigin él Mes Certificndo Mes Cuenta de Cobre. ¥Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

! FEBRERO $ 2204400
2 MARZ() $.2868000
3 ABRIL -§2552520
4 MAYO 51950240
§ 7112640 $ 11653640: S 9665160 § 1988480

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN.EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"1 Prestar gervicios d¢ acuerdo @ perfil
de Auxiliar de Farmacia acorde con la
Tex -Arts, segun necesidud  de LA
SUBRED SUR E. SE,. de acuerdo a Jos
priricipios el Sistema  CGenesal  de
Seguridad Sociah (SGSSS),  Sistemn
Obligatorio. de -Garantia ¥ Calidad
{SOGC) ¥-demis normas concordantes.

-Ingreso al sistema de los insumos.formulados

-Dinamica gerencia

27 Apovat 1a ¢laboracicn. actuzlizdcion
de formatos,  protocolos, guiag,
procedimientos’del servicio Tarmaceutico

-veriﬁtnciﬁn de formulas lrente-al inpreso

2 ~Dihainjca gerehcial
y adherirse & los mismes, en los casos - A
pertinentes  garantizando: las -normas
wniversales de bioseguridad,
3j Dispensie medicamentos ¥-0 ingiiyos’
medico quiturgicos conforme. a orden | -Asistin. ¥ Tealizar fos inventarios programados .
3 medica vigente, osi como flevar- el | realizacion  de aleatorios  y. reportes  de | <Soporte fisico v digitak:
control ¥ gegistro  especial  de” | midicamentos de baja rotacion v progitngs a-vencer
medicanientos de control, '
+} Rr-.' lizar inventado de ‘insumos ¥
4 ¢ ento. disponibles, asi como la | «Reslizar el regisro de los medicamentos e Kardex
semuforizacion d¢ estos d¢ acuerdo al control especial dispensados.en el libro o
procedimiento instifucional:
5} Repistrar en kardex -o documento
. E_?(]ll{\’ﬁlt:.fll.le del s.rstema -de;u}iurmm:ion Reulizicion de las actividades .adicionales dadas. . L
5 institucional,  los suministros ¥ ; . (HOTRERAES TR LRegistro fisico-y-digital.
: devolwiones  de e dicimentos. €. por-el referente del servicio farmagcutico e .
insumos médico yuitrgicos.. o
-6) Verifiear que las formulas MIPRES,
formatos  de coulingencia ¥
& justifi jcaciones ‘de NOQ POS, estén | -Realizar timpiezz y desinfeceién.de- las diferentes e e
5. : Cor o -Registro fisico
debidamente diligenciados {completitud; | dreasde’la farmacia e
sin tachones. ni’ eamendaduras) ¥
entregados oportinamente.d la famuicia. .
7} Dar. aplicacion a ‘1 orientaciones, Entreea de. ¢ de medicamenios, én los ]
7 récamendidciones ¥ soliciiudes.  que ntrega de. cavos de medicamemios. €108 -Diligencinmignto formato diario

fealice-e] guimico famaceutico.

diférentes servicios del hospital

Cnpere 20 Ne, 47 b =33 St - Ciidiges sty 1106GEL

wiwnLsehiedsirgovico
Feléfno 30000t 26017
T Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8) Ciras actividades propias del. perfit
que i‘t’)nalc'zcm_i ¢l desarrollo- de Ins
actividades. niisionales.”

SAsistir ca fodas  la capacitaciones -y -dor
cumplimiento de {as misnia

~Acta de capacitacion vy registro e
assstendeia,

Caurreri M Nw 47 B - 35 Sy — Cdige postal: FHOGEE

wwwn, subfedsitr.gor.eo
Tefcfime TIOHOO Ext 26007
T Siasur « 2023.



INFORMACION DEL PAGO DESEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Planilia

Periodo al que |
corresponde o pago’. Fecha de Pago

ARD MES ARG MES Dia
2023 MAYO 2023 06 08

68035985

Valor (le Honorarios Certiticados.

e} BMes Anterior

$ 1930240

Valor honoraries certificados-el mes anterior en.leteas

TUN-MILLON NOVECIENTOS CEXGUENTA 1\[[L.D.OS"C.IENT()S'C["-.A\!{'ENT;\PESUS

Yem E}]it_fﬁ:;dts Aportintes a.Seguridad | Ingreso .Il?sc i‘\:;:':i:no de Yalot:
- Social de Cotizatidn - Apertado
s los Apories

_ _ ADMINISTRADORA o _

Pensionado: NO COLOMBIANA DE’ PENSIONES | $.185600 S 155G
COLPENSIONES
§ 1160000 _
Salud COMPENSAR - $ 145000 § HF000
ARL ¥ SURATEP "§.24258 §28300
Caja de Compensacidn NG Total $336655 $ 338900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS g::’e‘:;;” de- | nasit04r00411722

/(/c T

Andies G IFO?Al%O‘

-JORGE ANDRES CIFUEN

1932436188

PULIDO
\; V{ Hpa i U

One it

\9/ NANCY STELLA T: \BARES R-\'\IIREZ
DIRECTOR DE SERVIC [0S COMPLEMENTAR

Clapreru 20N, 47 b =235 Sur -~ Cidige posiede 110611
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23

@0 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 1032436188 JORGE ANDRES CITUENIES KRSD48K11SUR | 3214148561 | andresc_1628@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ FEMPLEADOS | UPC
n»zbm.»m.mwurmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023.9¥ 200 00082023 068035905 $356900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT C ion Oblig UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 145.000 0 0 0 ] 0 o 145000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte V Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Sl p | Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 (1] '} o 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Ol No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 [ 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS ¥
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
T No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
0 0 0 | 0 | 0 Pension 1 185,600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28.300
0 0 0 | ) | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358,900
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




“compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2

L f:%. . ... . DATOS DEL'APORTANTE O . ) " DATOS DELA PLARILLA R
TP ‘NUMERD NOMERE APORTANTE ‘DIRECCION | TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA | j CANTIOAD,
& ; - ; . . ASOCIARA" (DIAMESIAHO) ) o GANTIOAD,
ca 1032436188 JoRGE rzmmmww.mcmzqmm KRSD 4B K11 SUR | 3214148561 | andiess, 1628@otaal.com EXONERADO PAGO. TPo, . | FECHAPAGD. | NUMERC EMPLEADOS uee
. - _ : PARAFISCALESY: PLANILLA | (DIVMESIANO) | PLANILA 3 o
FORMA - . | CLASE 'NOMERE - e ;o S PERIGDO'SALUD | PERIODO PENSIONES e
PRESENTACION . |' “APORTANTE SUCURSAL £opicD, | DEPARTAMENTO. CIUDAD { MUNICIPIO 00 . | TOTALAPAGAR
UNICA - lndetends “ BOGATA . C. H0GOTA B G, o 202308 202305 Q8052028 | E6035anS $358.900

BEIN . . 1
- .. 2|zl 2l . L oo - R P ST ] i . ) T T S PR
. e i . " -Cod, N pckadic ! 300 : Y . g 1} -cod, . Codlga | .. | -aparte | 1BC otras |-Aporte | Aporté | Apode | Apode
i 5 Apellidos y Nombres © 3 w. H m Carp | 1BCAFP” ) Cotizaclon Aportante pasionalds [ ©6d:EPS LIBCEPS Nyyieyc | - ARE . 1B AR | - Seop, 1ABCCE ] Teop | prafiwales| SENA | (ICRE | £8AP 1 MEN
8 , :
LCC | 1m2ei5red EIFUENTES PULIO JORGE ANDRES | S0 0 n * 2614 | 13160000, 185905 ‘D 0 ¢ q EPSA03 | 1460403 [ b4s00 | 141 f1icomn | 3§ 280000 Q 0 ) 3 a 0 a

Este documento asté clesificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian



FARMACIA/FARMACOVIGILANCIA

Area personal / Mis cursos / Farmacia

/ 7.MODULO CAPACITACION EN MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
ESPECIAL

I EVALUACION A CAPACITACION MANEJO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS

EVALUACION A CAPACITACION
MANEJO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS

Intentos permitidos: 3
Este cuestionario esta abierto en domingo, 13 de junio de 2021, 14:23
Este cuestionario se cerrara el domingo, 31 de diciembre de 2023, 14:23

Método de calificacion: Calificacion mas alta

Resumen de sus intentos previos

Calificacion /
Intento Estado 10 Revision

1 Finalizado 10 Revision
Enviado: miércoles, 14 de julio de 2021,
09:14




Calificacion mas alta: 10/ 10.

~ Reintentar el cuestionaric

O R e e L A3
LAmEY A4 i wienid

<V

i comn JORGE ANDRES CIFUENTES PULIDO (Cerrar sesion;
Farmacia

Espafiol - Internacional (es)
English {en)
Espafiol - internacional (es) ‘
Espaliol Colombiano (es_co) f
/



