Subred Integrada

de Servicios de

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | | AURA TATIANA NIETO OBREGON NUmer o de Documento: 1013639749
Contratista:
Correo Electrénico: Itnietoo@gmail.com NUmero Telefénico: 3162240865
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL | Cadigo -
Supervisor: APONTE Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS Grado: 009 - 05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3645-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: REGENTE DE FARMACIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUm Pr j (%
Centrode . ., . Namero Umero Valor oceta) (%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
MO5TN SERVICIOS TUNAL 186 54 16000 $3840000 129%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3840000 TRESMILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4608000
2 MARZO $ 3840000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 14880000 $ 14880000 $ 8448000 $ 6432000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar la prestacion de servicios
profesionales como  Regente de
Farmacia, conforme a la Lex Artis, en
atencion a las necesidades asistenciales
de la Subred Integrada de Servicios de
Sdud Sur E.SE., de acuerdo con los
principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

Se redliza la dispensacion de los medicamentos e
insumos basados en los protocol os establecidos por
laSUBRED SURE.SE.

Formulacion diaria

2. Apoyar la elaboracién, actualizacion y

aplicacion  técnica de  formatos,
protocolos, guias y procedimientos
propios del servicio farmacéutico,

garantizando su observancia en los casos
pertinentes y e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Se apoya de manera diligente en la actualizacion
de formatos, protocolos y guias dependiento de los
procedimientos que corresponda, basados en los
modelos establecidos paratal fin

Formatos deinsumosy nevera

3. Redizar la dispensacion de
medicamentos e insumos médico-
quirargicos conforme a orden médica
vigente, asi como efectuar el control y
registro especia de los medicamentos
sometidos a fiscalizacion, de acuerdo
con lanormatividad aplicable.

-Se redliza la verificacion de lo ordenado frente a
lo dispensado para realizar los respectivos registros
en el sistema de informacion.

-Descargue de formulacion a dia

4. Ejecutar e control técnico de
inventarios de medicamentos e insumos
disponibles, incluyendo la
semaforizacion de existencias conforme
al procedimiento institucional, como
insumo para la gestion del servicio
farmacéutico.

Se redliza conteo diario de los medicamentos e
insumos; fisico frente sistema y se le entrega la
informacion alas regentes .

-Aleatorios diarios

5. Registrar de manera oportuna y
verificable en el kardex o en € sistema
de informacion institucional equivalente,
los movimientos de suministro y
devolucion de medicamentos e insumos
médico-quirdrgicos.

Se redlizan las devoluciones por sistema; se realiza
kardex para cada uno de los medicamentos de
control especial; para poder llevar un control
estricto en €l inventario

-Se redliza entrega a personal del turno
siguiente

6. Redlizar la revision periddica de los
caros de paro, conforme a los
procedimientos institucionales vigentes,
dejando los soportes 'y  registros
correspondientes.

-Se redizan las devoluciones por sistema se
realiza kardex para cada uno de los medicamentos
de control especia; para poder llevar un control
estricto en el inventario.

-Se rediza entrega a persona del turno
siguiente

7. Da aplicacion técnica a las
orientaciones, recomendaciones  y
solicitudes formuladas por e quimico

-Se acatan ordenes dadas por la direccion de

-Se firman actas donde se evidencia las

enmendaduras, y gestionar su entrega
oportuna al servicio farmacéutico.

farmacéutico, en e marco de la | servicios complementarios de la SUBRED SUR retrodimentaciones  dadas por las
coordinacién  profesional  propia del E.S.Ey por la Quimica Farmaceutica. autoridades.

servicio farmacéutico, sin que ello

implique subordinacién laboral.

8. Verificar que las formulas MIPRES,

formatos de contingencia y

justificaciones de tecnologias NO POS Limpieza y desinfeccion, entrega carros de

se encuentren debidamente : ' Actas, formatos

. . . medicamentos.

diligenciados, completos 'y  sin
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional que contribuyan
al fortaecimiento de los procesos
9 misionales de la entidad, siempre que
guarden relacion directa con el objeto
contractual y se eecuten bgo criterios
de autonomia técnica.

N/A

N/A

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $4608000
Anterior
58296637 -
2026 FEBRERO 2026 03 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSOCHO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 294912 $ 280400
Salud COMPENSAR $ 1843200 $ 230400 $ 219100
ARL 3 SURA $ 44900 $ 42800
Cajade Compensacion NO Total $ 534934 $ 542300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24082959751
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA TATIANA NIETO 2026-03-18 13:00:27
OBREGON
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA TATIANA NIETO 2026-03-19 12:09:01
OBREGON
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA TATIANA NIETO 2026-03-20 09:23:09
OBREGON
ACEPTADO SUPERVISION MARIA CAROLINA LEAL 2026-03-22 12:05:19
APONTE
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-03-24 18:30:42
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/?DLEXANDRA LOZANO 2026-04-13 16:32:04
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

%wﬁ@uﬁﬂo

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1013639749  |LAURA TATIANA NIETO OBREGON | &Y Careras0# 17 sur | 4616000000 Itnietoo@gmail.com PARAFISCALES Y 58296637 1210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $577.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1 200 0 280.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 1 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 1 100 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.400
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 577.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1013639749 | LAURA TATIANA NIETO OBREGON | &/ Carrera 30 #17sur | 0610000000 Itnietoo@gmail.com PARAFISCALES Y 58296637 1210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $577.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc NIETO OBREGON LAURA
1 1013639749 TATIANA 5710 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda Mis procesos
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

=]

UTC -5 11:47:14

Laura Tatiana Nie...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO CONTRATO N° 3645- CUENTA ENERO CONTRATO N° Proveedor Descargar Detalle
2026 LAURA NIETO.pdf (Archivado) 3645-2026 LAURA NIETO.pdf
PAGO SEGURIDAD SOCIAL LAURA PAGO SEGURIDAD SOCIAL LAURA Proveedor Descargar Detalle
NIETO ENERO 2026.pdf.pdf NIETO ENERO 2026.pdf.pdf
(Archivado)
PAGO SEGURIDAD SOCIAL LAURA PAGO SEGURIDAD SOCIAL LAURA Proveedor Descargar Detalle
NIETO FEBRERO 2026.pdf.pdf.pdf NIETO FEBRERO 2026.pdf.pdf.pdf
(Archivado)
CUENTA FEBRERO CONTRATO N° CUENTA FEBRERO CONTRATO N° Proveedor Descargar Detalle
3645-2026 LAURA NIETO.pdf 3645-2026 LAURA NIETO.pdf
(Archivado)
O ACTA DE GRADO - DIPLOMA ACTA DE GRADO - DIPLOMA Proveedor Descargar Detalle
REGENTE FARMACIA.pdf REGENTE FARMACIA.pdf
HOJA DE VIDA SIDEAP LAURA HOJA DE VIDA SIDEAP LAURA Proveedor Descargar Detalle
NIETO.pdf (Archivado) NIETO.pdf
CUENTA CONTRATO N° 3645-2026 CUENTA CONTRATO N° 3645-2026 Proveedor Descargar Detalle
LAURA NIETO FEBRERO.pdf LAURA NIETO FEBRERO.pdf
HOJA DE VIDA SIDEAP LAURANIETO HOJA DE VIDA SIDEAP LAURA Proveedor Descargar Detalle
O..pdf NIETO O..pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17022722
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18/3/26, 12:48

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

Bienestar | Persona

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOTI\

Percepcion de ambiente organizacional
(contratistas)

MEDICION [~]53 117 7.V 1
CLIMA LABORAL

Y AM BI ENTE f‘e Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de
© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN |ZAC|0NAL N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI

FOTO: WWWFREEPIKES

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las
entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la
medicion distrital de clima laboral y ambiente organizacional 2026,
un ejercicio institucional que permite conocer la percepcién sobre
las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion,
el acompanamiento institucional y el entorno organizacional. Su
propdsito es generar informacion confiable que oriente la toma de
decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de
Gestion Integral del Talento Humano. La informacion recolectada es
confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestién
publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:

Fecha fin medicion:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-18
12:47:47), por lo tanto no es necesario que vuelva a
diligenciarlo.

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/fc9fe99093d5045ae5ecc1d34c7ba31b946699c¢1

SOPORTE TECNICO

12
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