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Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 80747675 CTO 6160-2024.pdf ARL SURA 80747675 CTO 6160-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
O Cerificado manejo del duelo.pdf Cerificado manejo del duelo.pdf Proveedor Descargar Detalle
D Certificado Arl sura.pdf Certificado Arl sura.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] Certificado Colpensiones.pdf Certificado Colpensiones.pdf Proveedor Descargar Detalle
D Certificado sura independiente eps.pdf Certificado sura independiente eps.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Diploma Bachiller.pdf Diploma Bachiller.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Vacuna Hepattis B (ya tiene las 2 dosis).pdf Vacuna Hepattis B (ya tiene las 2 dosis).pdf Proveedor Descargar Detalle
D Carta Compromiso Titulacion anticuerpos.pdf Carta Compromiso Titulacion anticuerpos.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] Cuenta de cobro Julio CTO 6160-2024 Edwin Amador.pdf Cuenta de cobro Julio CTO 6160-2024 Edwin Amador.pdf Proveedor Descargar Detalle
D Pago seguridad social julio 2024.pdf Pago seguridad social julio 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
[]  Certificado_curso_RIESGO_TRANSPARENGIA_Y_ETICA (2).pdf Certificado_curso_RIESGO_TRANSPARENCIA_Y_ETICA (2).pdf Proveedor Descargar  Detalle
O Cuenta de cobro Agosto CTO 6160-2024 Edwin Amador..pdf Cuenta de cobro Agosto CTO 6160-2024 Edwin Amador..pdf Proveedor Descargar Detalle
D Pago seguridad social agosto 2024.pdf Pago seguridad social agosto 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_EDWIN CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_EDWIN Proveedor Descargar Detalle
AMADOR .pdf AMADOR .pdf
O Cuenta de cobro Septiembre CTO 6160-2024 Edwin Amador.pdf Cuenta de cobro Septiembre CTO 6160-2024 Edwin Amador.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro Octubre CTO 6160-2024 Edwin Amador.pdf Cuenta de cobro Octubre CTO 6160-2024 Edwin Amador.pdf Proveedor Descargar Detalle
D Cuenta de cobro Noviembre CTO 6160-2024 Edwin Amador.pdf Cuenta de cobro Noviembre CTO 6160-2024 Edwin Amador.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] Cuenta de cobro Diciembre CTO 6160-2024 Edwin Amador..pdf Cuenta de cobro Diciembre CTO 6160-2024 Edwin Amador..pdf Proveedor Descargar Detalle
D Seguridad social diciembre 2024.pdf Seguridad social diciembre 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-01-03, 04:09:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068767457

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810764783

PAGADO 02/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDWIN CAMILO AMADOR VALERO

Documento CC80747675 Direccion DG 65A #18 Q - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187525368

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cegorarers | SDNIN CAMILO AMADOR 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre de | EDWIN CAMILO AMADOR VALERO Ndmer o de Documento: 80747675
Contratista:

Correo Electrénico: edwinamador426@gmail.com NUmer o Telefonico: 3187525368

Nombre del

NESTOR RAUL VALERO

DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo

Supervisor: ZULUAGA Cargo: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6160-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1547
Perfil: AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSMANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
UOBSA SERVICIOS ADMINISTRATIVA 107 0 9560 $1022920 | 82.2%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1022920 UN MILLON VEINTIDOSMIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-07-15 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5,4 g8 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-08-01 2024-10-31 1 $ 3527640 2136
2 2024-10-01 2024-11-30 2 $ 1749480 2617
3 2024-11-01 2024-12-31 3 $ 1806840 2773
4 2024-12-31 2025-01-09 4 $ 458880 2962
5 2024-12-31 2025-01-20 5 $ 1022550 26
6 2024-12-31 2025-01-20 6 $ 1022550 26
Carrera20-No47b=35Sur——Cédigopostat—+1061t

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2024-12-31 2025-01-09 7 $ 458880 2962
2025-01-01 2025-01-09 8 $ 458880 2962
2025-01-09 2025-01-20 9 $ 1022550 26
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
JULIO $ 1147200
AGOSTO $ 1892880
SEPTIEMBRE $ 1892880
4 OCTUBRE $ 1950240
NOVIEMBRE $ 1806840
DICIEMBRE $1778160
7 ENERO $ 1022920
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 3556320 $ 15084570 $ 11491120 $ 3593450

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo a perfil de

Auxiliar de Farmacia acorde con la Lex

Artis, segn necesidad de LA Sl_JBRED -Se realiza la dispensacion de los medicamentos e

SUR E.SE. de acuerdo a los principios | . ; . .
1 ’ . . insumos basados en los protocolos establecidos por | -formulacion diaria

del Sistema General de Seguridad Social |aSUBRED SUR E.SE

(SGSSS). Sistema  Obligatorio  de T

Garantia y Calidad (SOGC) y demés

normas concordantes

Apoyar la elaboracion, actualizacion de

formatos, protocolos, guias, | -Se apoya de manera diligente en la actualizacion

procedimientos del servicio | de formatos, protocolos y guias dependiento de los .
2 - . ; - -formatos de insumosy nevera

farmacéutico y adherirse a los mismos, procedimientos que corresponda, basados en los

en los casos pertinentes garantizando las | modelos establecidos paratal fin.

normas universales de bioseguridad

Dispensar medicamentos y/o insumos

médico quirtrgicos conforme a orden | -serealizala verificacion delo ordenado frente alo
3 médica vigente, asi como llevar € dispensado para redlizar los respectivos registros | -descargue deformulacion a dia

control 'y registro especia de | enel sistemadeinformacion.

medicamentos de control.

Red_lzar |nvenFarlo . de INSUMOS Y| _ge realiza conteo diario de los medicamentos e

medicamentos disponibles. Asi como la | . T : . o
4 o insumos; fisico frente sistema y se le entrega la | -aleatorios diarios

semaforizacion de estos de acuerdo a . .

- TR informacion alas regentes .

procedimiento institucional .

Reglstrar en kgr dex 0 'docume_n,to -Se redlizan las devoluciones por sistema; se

equivalente del sistema de informacion . - .

DR - realiza kardex para cada uno de los medicamentos | -se realiza entrega a persona del turno
5 ingtitucional,  los  suministros y . M.

. ) de control especial; para poder llevar un control siguiente

devoluciones de medicamentos e . - :

. v P estricto en € inventario.

insumos médico quirdrgicos.

CarT

erd ZUNO. 47 D-30 3r --- bOUi goposia L1IUoLL
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Verificar que las formulas MIPRES,
formatos de contingencia y
judtificaciones de NO POS, estén
debidamente diligenciados (completitud,
sin tachones ni enmendaduras) vy
entregados oportunamente alafarmacia.

-Se redliza control estricto en la recepcion de
MIPRES; formatos de contingencia vy
justificaciones de NO POS para que cumplan con
los requisitos establecidos.

-se llena € libro de No Pos donde se
evidencia los dias de autorizacion de los
medicamentos.

Dar aplicacion a la orientaciones,
7 recomendaciones y solicitudes que
realice el quimico farmacéutico.

-Se acatan ordenes dadas por la direccion de
servicios complementarios de la SUBRED SUR
E.S.Ey por la Quimica Farmaceutica

-se firman actas donde se evidencia las
retroalimentaciones  dadas por las
autoridades.

Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan & desarrollo de las
actividades misionales.

--limpieza y desinfeccion,
medicamentos.

entrega carros de

--actas, formatos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados o | 31778160
1068767457 - Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 02

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SETECIENTOSSETENTA Y OCHO MIL CIENTOSESENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 138667 $ 208000
COLPENSIONES
$ 866666.66666667
Salud SURA $108333 $ 162500
ARL 3 SURA $21112 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 251524 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24134341530
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Si\ﬁlllzgo CAMILO  AMADOR 2025-01-28 14:25:34

p NESTOR RAUL VALERO ..
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-01-30 01:38:57

- ANGIE ALEXANDRA LOZANO 1o

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-01-30 16:18:23
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:55
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



