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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del .
. NELLY NOVOA TORRES Nimero de Documento: 40386688
Contratista:
Correo Electrénico: nellynovoa35@outlook.com Numero Telefénico: 3045442535
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL . Codigo -
Supervisor: APONTE Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS Grado: 009 - 05
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3507-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: REGENTE DE FARMACIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuimero Procetaje(%
Centro de . < . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
MOSTN SERVICIOS TUNAL 186 0 16000 $2976000 100%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2976000 DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio 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 $ 2976000
2 MARZO $2976000
3 ABRIL $ 2976000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 14880000 $ 14880000 $ 8928000 $ 5952000

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN 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
1 Salud Sur E.S.E., de acuerdo con los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

2. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion técnica de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
2 propios del servicio farmacéutico,
garantizando su observancia en los casos
pertinentes y el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

3.  Realizar la  dispensacion de
medicamentos e insumos  médico-
quirrgicos conforme a orden médica
3 vigente, asi como efectuar el control y
registro especial de los medicamentos
sometidos a fiscalizacion, de acuerdo con
la normatividad aplicable.

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

5. Registrar de manera oportuna Yy
verificable en el kardex o en el sistema
de informacion institucional equivalente,

3 los movimientos de suministro y | ~ )
devolucion de medicamentos e insumos
médico-quirurgicos.
6. Realizar la revision periddica de los
carros de paro, conforme a los
6 procedimientos institucionales vigentes, - -
dejando los soportes 'y  registros
correspondientes.
7. Dar aplicacion técnica a las
orientaciones, recomendaciones y
solicitudes formuladas por el quimico
7 farmacéutico, en el marco de la - -

coordinacion  profesional propia del
servicio farmacéutico, sin que ello
implique subordinacion laboral.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Se descarga base informacion para la realizacion
de la junta de profesionales -Evaluacion y
elaboracion de las juntas de profesionales del 17
Marzo 17 de Abril se realizaron 389 -Se realiza
verificacion de formatos de contingencia y
3. Verificar que las formulas MIPRES justificaciones que totalmente diligenciadas que son
fc;rmatos qde contingencia }; enviadadas de las unidad de meissen para ser
justificaciones de tecnologias NO POS se reportados a las respectivas EPS y le realicen la --Aplicativo  Presnet -Plataforma de

encuentren debidamente diligenciados,
completos y sin enmendaduras, y
gestionar su entrega oportuna al servicio
farmacéutico.

respectiva transcripcion. -Se envian actas de juntas
de profesionales que son requeridas a la unidad
renal. -Apoyar al proceso de la inscripcion ,
habilitacién y acompafiamiento a los profesionales
en la plataforma de mipres. -Activacion de
profesionales de la salud para la realizacion de la
prescripcion de las formulas de mipres en las
diferentes unidades que son asignados, se realizo
verificacion en activacion en la plataforma de
mipres 243 profesionales

Mipres sispro -Correos -Plataforma de
administracion de usuarios Mipres sispro

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

-correccion en solicitudes de inconsistencias RIPS
de capital salud en subsidiado y contributivo del
mes de Diciembre que son enviados al area de
servicios complementarios.

-Correo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facn}rﬁf
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados e | 2976000
1080496796 _ Mes Anterior

2026 MARZO 2026 04 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud NUEVA EPS $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 621036128
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NELLY NOVOA TORRES 2026-04-17 12:07:51
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA CAROLINA LEAL 2026-04-17 16:32:13
APONTE
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NELLY NOVOA TORRES 2026-04-17 16:42:14
. MARIA CAROLINA LEAL
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2026-04-18 20:51:37
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO o

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-04-21 13:48:01
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE ﬁsgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:43:43
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Q&ﬂwﬁw

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-04-16, 03:14:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1080496796
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8841420750
L PAGADA 11/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NELLY NOVOA TORRES
Documento CC40386688 Direccion KRA 86 N 129 -25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045442535
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e . i aln u —
entleachl Apellidos y Nombres Co;f:nle Ci':;g‘:‘?e 2 E % ué g é % § § § é E é g % § & § % § % Administradora Pelgscién F/’: l:?s?:n Administradora SISIS a gpacl)l?de Tarifa Rilsﬁsgos '?ig;’::s Administradora (I:B;ica Ag:ir;e ASP:;;& /Tgtér}t:e ESAP Min’?:t;io Total
[=1 1=} a
CC 40386688 NELLY NOVOA TORRES 59 0 0 [30[3o[3o] 0 |(25-14) coLPENSIONES |  $1,750,905)  $280,200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,750,905|  $218,900 2436 1,750,905 $42,700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0 $0 $541,800
Ill. TOTALES
. I idades,li ; SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | - x,0 o5 Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF oS e otes) ey ae:alvc:rr; Incapacidades | |\TERESESDE | INTERESES TOTAL FINAL
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905, $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $541,800 59 $541,800)
Pagina Tde T

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE!
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