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SYBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR.E:S.E.

'Subrnd_lm;'gfaﬂ.s ) o

de Serviclns de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE.

Surk. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periods % | Desde: 2023-13-01 Hasta: 2023-11.30
Cerfificar;-
Nambre 9l | JORGE ANDRES CIFUENTES PULIDO Nimero.de Docuriciito: 1032436188
{entratista: : : : :
Lorreo lectronice: | ANDRESC 1628&GHOTMAIL.COM Niimero Tclefdnico: 33141483561
Nombic del __NA'NCY‘--_STELLA TABARES Caron: DIRECTOR DE SERVICIOS Cﬁd'igu - 109-05
Supervisor: RAMIREZ e COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 1.9_92'-2_02-3 Aifio Contrata: 2(}&’.-3 CDP Contriate Infciak: 305
erfil; AUNILIAR DE FARMACTA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
Direccion a fa que Fertenece: I)IR-ECC!_ON DESERVICIGS COMPLEMENTARIOS!
Unidad de Servivios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
B Ntimei . T
Centro de s . Nimero 1-\““1_1{ o Valor _ Procetaje( (u)
oy Direccion Unidad Horag 5 Total Centro dé
Costas Horas e Hora L
Adicionales Caostos
DIRECCION BE T e
MOSTN SERVICIOS TUNAL 186 24 9360 $2007600 112:9%
' COMPLEMENTARIOS ‘
VALOR.
SERVICIO : o ES SIEFE MILSEISCIEN b
PRESTADO $ 2007600 DOS MILLONES SIETE MILSEISCIENTOS PESQS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fectn di Inicio dl Contrate 2073-62-01 Feclia de Terminacién del Contrate | 0, 10 1
: Inicial

No. Prorijga. Fecha Inicig Fecha Terininacidn Ne. Adicidn. Vidar Adicion CDP
1 2023.04-01 2023-06-30 I SH22160 1338
2 2023-05-01 2023-07-31 2 £ 3718840 1561
3 2023-07-01 2023-08-31 3 § 2657680 2120




4 2023-08-01 2023:019-30 4 $ 2523840 2427
5 2023-09:01 .2023.70-31 5 $3441600 2809
6 2023-10-01 2023:11-30 I3 $2409120 3169
7 2023-11-0) 2024-01-31 7 82007660 3600
N, 'Cucnta Segnin ¢ Mis Certificido Meés Cuenta de:Cobre Valor a Tragar
L FEBRERQ $ 2294400
2 MARZO $ 28680100
3 ABRIL $ 2552320
4 MAYO 5 1950240
5 JUNIO $ 1778160
6 JULIO 8.2638560
7 AGOSTO $ 2753280
8 SEPTIEMBRE $ 2682720
9 OCTUBRE $ 2868000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : " SALDOG DEL
- g g PAGOS \LIZADOS .
CONTRATO {LONTRATO ) S REAL T CONTRATO
$ 7112640 % 24693430 522685480 £.2007600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN ey 1y B .
! e i T " . e PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTODE. CADA i o g
OBLIGACION
"1} Prestar sefvigios de acverdd al perfil
de Auxiliar de Fariniacia. acorde con B4
Lex Arlis, scgun necepidad de LA
1 SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a 105 | pyoppncaR FORMULAS MEDICAS FORMULAS MEDICAS
principios “del  Sisterna  Geheral, ode : Bt S : : :
Seguridad  Social (SGSSS),  Sisterma
Obligatorio. de. Garantia. y  Calidal,
{SOGC}y demas-normas concordantes.
2) Apoyar la elaboracion, -actualizacion
de formz_llps,_ ptotocolos,  puias,
2 proct:.duzneut_os del SEIVICIO ﬁirmaccutr.cb -fugreso al sistema d¢ Jos insumos formmuiido “Eormulas médicas.
y adherirse a los mismos, en los casos : ;
pertitientes  gardptizando  fas NGTIMAs
universales-de hioseguridad.
3} Dispensar medicamentos. y-o insumos B )
medico qti_irgrg_ico.s tonforme -a orden | -Conforme a orden médica wigente; asi-como llevar _
‘3 miedien  vigente, asi comio Hevar @l el control & repistro espetisl der medicainenios de -Soportes fisicos.
control ¥ registry  especial de | contol. Verifichclon deld Fofmuly frente al ingreso
mediecamentos. de con_tfo!,

Carrera. 20.No, 475 - 35 Sur - Cidiga poitat: 1061
wimssheediur govdn
Teldfonn FAO0000 Ext. 26047
©Sigsur - 3023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA),

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4) Renlizat inventario de inswhos ¥
medicamentos  disponibles, asi camo {a

-ASistir ¥ redlizar los invenfarips programades,

actividinles misfondles.

diferentes servicios del hospital

& R . . Realizacién  de  aleatories -y reportes-  de | -Actas deinventarios, soportes
semafdrizacion de estos. de acuerdo 3l o L
. L T : medicamienpios praximos a-vencer.
procedimisnty institucinial. o ; :
) R_L;'gi_sl_r:u' en kardex v docwmenty
equivitlente del sistema de inforroacion " . T T
< et o e -Realizar el registro de los medicamchtos deconirel . i
5 instimicional. los SUDENstros ¥ DT I T ~Soportes Fisicos
g ST ) - ) especiol dispensados.ei'el librg correspomdiente S :
devolugiones  de  wedivamenlos e
insumos medico quinargicos:
6} Verificar giie Iag fonnulas MIPRES,
formates de conlingengia ¥ o o
Justificaciones  de NO POS, ested | -Realizacion de los uctividades adiclonales dadas ) L
&l L ST T --Roportes Fisico
debidiamente diligénciados (compistitud, poF el referenie ded servicio farmaceutico ; :
sin tachones  nicmendaduias)  y
dutregados aporfunmmente # la farmacia.
7) Dar aplicacion 'a la otiestaciongs, B, . e e ..
: S - ’ -Réalizar limpicza v desinfeceion de lns diférentes | --Fonnato de limpicza y desinfeceion
¥ recomendaciones ¥y sobicdiondes que | J LT e o T
i T dreas de la fnmndcid debidanente diligenciago.
realice ¢l quimico farmagentico.. YT :
8y Olray actividades propins del perfi - [ L . e L .
) i propuis qe: per --Entrega de émro de medicamentos cu log -Formate  diligenciade  cod respectiva
8 que fortalezcan el desarrello de las L :

firma del jefé det servicia.

Crsrerd Hi Ko, S50 - 35 Sur P C:i:ﬁ};n poxtul! 10618

Wiy ihredinr.gov.io
Teléfouin 73000040 Exe 26047

kil anano
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. Pm.-ls’d.t" “1_ que Fecha de Pagn. ‘Niimero e Planilla
corresponde:el pago. : .
- Yaloy e _ Honararias $ 2868000
ARO MES. ARO. MES DIA Gertificados ef les Anterior SRReE
: 72623248
2023 ‘QCTUBRE 2023 11 23
‘Valor honétarios céftificados ¢l mes anterior én letras. DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL, PESOS
L . . . Valor s
{tem Entidades Aportantes a Ingresn Base Mipimade Yalor
‘Seguridai Socinl de Cotizacidn RS Aportade.
= lox Apartes
ADMINISTRADORA _
Pensionado NG CTOLOMBIANA DE FPENSIONES % 1RG0 518560
COLPENSIONES.

- ' . g 1160000 _
Silud COMPENSAR S145000 % 145800
ARL 3 SURATER $282358 5 25306
Caja.dé Compensacidn No Tota) 5336655 § 333900,

INFORMACION DE PAGO
- ) _ . . - . Nfimers e - e
Entidad Banéavia. | BANCO.DAVIVIENDA 8.4, | Tipe deCuenta: | AHORROS Cuenta H550004800411722
H - 3 . 25 A

B4 K R

/\m;)\o S TNEDT _ _

JORGE ANDRES CIFUENTES PULIDO- - NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Y

1032436188 \/.. 3, [HModrtae P (DIRECTOR DE SERY. 1CI0S COMPLEMENTARIOSY

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cddiga posial: 10681
wwesbrediir.goven
Teldfona THOMO Ext 2017
®Siasur 2023




%] ; .
» _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
L3
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): JORGE ANDRES CIFUENTES PULIDO
No. Identificacion: CC1032436188
Direccidn: KR5D 48 K11 SUR t
Telefono: 3214148561
Correo: andresc_1628@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. _§
Numero de Planilla: 72623248
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JORGE ANDRES CIFUENTES PULIDO Namero de Empleados 1
Tipo ¥ nimero de identificacion CC1032436188 Periodo de Cotizacién Salud actubre de 2023
Nimero de planilla 72623248 Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-23 Nimero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 1574900 Total Pagado 358900
Banco 1083 Total Intereses de Mora a ;"/
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
£
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1032436188
APELLIDOS Y NOMBRES: JORGE ANDRES CIFUENTES PULIDO
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  _'BS 1B |iac casas |SOTIZACION |y o ypg | COTIZACION | oo FRIR0, | COTIZACION | ~APORTE
. 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSO08 | 25-14 1160000 | 1160000 1160000 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Gerente de olie

Qrﬂen r‘e ven IO‘JC"\NE' l Yo. qutero..

Area de irghaje —  Adminisirador de carfiguracion, —= Giestitn o contratos de venias = .V_e!’ contrate

+ Modificacidn dé contraty’

¢ iefarinacion generat

4 Condicionss

1 Arlgulos del-catalugs:

% Documentos de atestaciin

% Docunisnio de confrata

¢ informacion de presupuesto’

§ Ejecucién del contrato
5 Versiones de cantratn

44y -Ifcumiplsiienios

SVORTAL 2018 Tarnwrns douss  Nermativa

VER CONTRATO
Ejecucién-del confrato:

i Pasoanterior

Evaliiation d

SIFUENTES PULING

GATD: 0121480

il NG, Z0RTALTE S W19 ED

" Parcantaja -

" ArticuloRecapeitn

‘Factura de contrato

1Senecosita autorlzacisn de

i:D de pago

Ne
régistro? ’

Nirnero.de factura.

No.se enconiraron amicuios...

Documentos de ajecusidn del contrato

Fecha.da asunta

- Fegha:de rocepcién

Valor fotal da ta factura

a

3

{

: Carn:elar f

Soporie R

Descripcisn

'CERTIFlCACION COBRO FEBRERQ

2023 - JORGE ANDRES CIFUENTES
PULIDO N> CONTRATO 1892-
20023 pdf

_CERTIFICAmON COBRO.MARZD
‘2023 JORGE ANDRES CIFUENTES

PULIDO N7 CONTRATO 1902~
2023.pdf

CERTIFICAGION COBRO .ABRIL 2023
- JORGE ANDRES CIFUENTES
FULICIO N° CONTRATE 1882~

. 2023._pdf

_CERTIFICACION COBRO MAYO

ANDRES GIFUENTES N.CONTRATO
1992-2023 pdf

ceftificacion susnta-da-cobra junio
2023 andres-cifuentes 1992-2023.pdf

CERTIFICACION CUENTA JULIO.
2023 JORGE ANDRES CIFUENTES
PULIDO CTQ 1982-2023.pdf

CURSOS ANDRES:pdf

SERTIEICACION COBRO AGOSTO
2023 JORGE ANDRES CIFUENTES'
PULIDO CTO 1992-9023.pdf

CERTIFICACION COBRO
SEPTIEMBRE JORGE ANDRES
CEFUENTES CTO 1992-2023 pdl

CERTIFIC&\C!ON CDBRO OCTUBRE
JORGE ANDRES CIFUENTES
PULIDO-CTE 19922023 jpdf

£

Mo Aylids Ingl

‘Nornbre del archive

CERTIFICAGION CORRO FEBRERD
2023’ JORGE ANGIRES CIFUENTES

PLLIDOD N* CONTRATO 1992-2023 pdf

CERTIFICACION COBRO MARZO 2023 -
_JORGE ANDRES CIFUENTES PULIDG
‘NT C_DNTRATO 1502-2023. pdf

CERTIFJCAC[ON COBRO ABRIL 2023 -
JORGE ANDRES CIFUENTES PULIDO
N* COMTRATO 1992:2023 pdf

CERTIFIGACION COBRG MAYOD
ANDRES GIFUENTES N CONTRATO
1992-2023 pdl

certificacion cusnta de cabrojunio 2023
andres clfuenles 1992-2023.pdf

CERTIFICACION CUENTA JULIO 2023
JORGE AMDRES CIFUENTES F‘dLIDO
CTO 1932:2023. pdi

CURSOS ANDRES.pdf

CERTIFICACION COBRO AGOSTO 2023

JORGE ANDRES CIFUENTES PULIDG-
TG 1992-2023. prdt

CERTIF!CACION COBRO SEPTiEMERE

JORGE ANDRES GIFUENTES GTO-
1992-2023.pdl

GERTIFICAGION COBRO:OGTUBRE
JORGE ANDRES. CIFUENTES. PULIDO:
GTO 1992:2023:p4F

¢
: P‘.so antencr

Estado

subldo por

Proveedor flassamgas
Provaedor destirnng
Provecdar’ destarnat
Provoedar - doscargar
Froveedor dnsuargar
Privveodor descargas
Provestior dercargar
Frovesans dugoast
Proveétior dorgnrgsr
Proveedor descargar

o1 BGDO-SZ-DBOB wyAreolurbianmtg qoinoieponn

Evalaacioh deicor :

retalle

Crarasfiat

et

Tretatia

Detaile

ntaids

Dataly

Detathe

l.unas a Viernas 7:00.am:a 7:00-pm
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