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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre de | PAULA KARINA ROA HUERTAS NUmer o de Documento: 1001066565
Contratista:
Correo Electrénico: K arinahuertas29@gmail.com Namero Telefénico: 3219543698
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL Carao: DIRECTOR DE Cadigo 009 - 05
Supervisor: APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3454-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: REGENTE DE FARMACIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSMARICHUELA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nam Pr j (%
Centrode . ., . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
UOBSA SERVICIOS ADMINISTRATIVA 186 0 16000 $2976000 100%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2976000 DOSMILLONESNOVECIENTOSSETENTA Y SEISMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 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

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 14880000 $ 14880000 $ 2976000 $ 11904000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Carrera Z0No. 27 D - 35 ST —— Coaigo posial: 110611
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1.Desarrollar la prestacion de servicios
profesonales como  Regente de
Farmacia, conforme a la Lex Artis, en
atencion a las necesidades asistenciales
de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SE., de acuerdo con los
principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cadlidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Prestar servicios de acuerdo a perfil de Regente de
Farmacia acorde con In Lex Artis segin necesidad
de LA SUBRED SUR ESE de acuerdo a los
principios del Sistema General de Seguridad Social
SGSSS Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
SOGC y demés normas concordantes.

-redlizar €l de pacho correspondiente a la
Ultima solicitud montada en e sistema
dindamico

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.

-Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos del servicio
farmacéutico y adherirse alos mismos, en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-mantener actuaizado el listado maestro
institucional de medicamentos

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

-Dispensar medicamentos y/o insumos médico
quirdrgicos conforme a orden médica vigente, asi
como llevar e control y registro especia de
medicamentos de control.

-despachos  anticipados que pueda
solicitar alguna farmacia y que envian
medio de transporte para ser entregados
de forma urgente

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

-Redlizar inventario de insumos y medicamentos
disponibles, asi como la semaforizacion de estos de
acuerdo a procedimiento institucional.

-verificar  que  mensuamente  los
auxiliares relaicen los conteos aeatorios
por tra,os para extraer los proximos a
vencer y los medicamentos de baja
rotacion de igua forma  hacer
seguimiento a las diferencias que se
presentan fisicas contra el sistema

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

-Registrar en Kardex o documento equivalente del
sistema de informacién institucional, los
suministros y devoluciones de medicamentos e
insumos médico quirdrgicos.

toda la informacion
estadistica para la elaboracion del
sugerido de compra institucional,
teniendo en cuenta los de baja rotacion
y/o sobre stock

-contribuir - con

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

-NO

-NO

7. Dar aplicacion técnica a las
orientaciones, recomendaciones  y
solicitudes formuladas por e quimico
farmacéutico, en e marco de la
coordinacion  profesional  propia del
servicio farmacéutico, sin que ello
implique subordinacion laboral.

-Dar aplicacion a las orientaciones,
recomendaciones y solicitudes que realicen el
quimico farmacéutico.

--Dar aplicacion a las orientaciones,
recomendaciones y solicitudes que
realicen e quimico farmacéutico.

8. Verificar que las formulas MIPRES,
formatos de contingencia y
justificaciones de tecnologias NO POS se
encuentren debidamente diligenciados,
completos y sin  enmendaduras, y
gestionar su entrega oportuna a servicio
farmacéutico.

-Verifique que las formulas MIPRES, formatos de
contingencia y justificaciones de NO POS estén
debidamente  diligenciados  (completitud, sin
tachones ni  enmendaduras), y entregadas
oportunamente alafarmacia.

-Adiciona a los dias de despacho se debe
tener en cuenta que las unidades Tunal,
Meissen, medicina interna tunjielito y
Vista hermosa montan pedido de refuerzo
los dias jueves 0 en su defecto e dia
viernes en lamafiana
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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 € objeto
contractual y se gjecuten bajo criterios de
autonomia técnica.

-Otras actividades propias del perfil que fortalecen
el desarrollo de las actividades misionales.

- asegUrese de que los auxiliares lleven el
registro de control de temperatura y
humedad relativa de los diferentes
espacios donde se almacenan
medicamentos, de la misma forma del
registro de temperatura de refrigeracion
de cada una de las neveras que componen
lacadena de frio
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3111660
Anterior
6001829688 -
2026 ENERO 2026 02 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESCIENTOONCE MIL SEISCIENTOS SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $280200
SALUD TOTAL
Salud EPSSA. $ 1750905 $218863 $218900
COLMENA
ARL 3 SEGURO SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488440593777
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAULA KARINA ROA HUERTAS 2026-02-23 10:54:33
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA CAROLINA LEAL 2026-02-25 16:40:09
APONTE
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAULA KARINA ROA HUERTAS 2026-02-25 16:46:00
ACEPTADO SUPERVISION MARIA CAROLINA LEAL 2026-02-25 17:57:06
APONTE
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-02-27 17:27:27
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE ﬁEgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:54:18
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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

@Mﬁuﬁb‘%

MARIA CAROLINA LEAL APONTE

caPeRENOR BEE QM P GHE MR P11
www.subredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001066565 | | NUMERO PLANILLA: 6001829688  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA KARINA ROA HUERTAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 48 SUR # 4-90 ESTE  TELEFONO: 3219543 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/10  NUMERO AUTORIZACION: 52434426
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ESQRTAS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-25- 30 $100106656| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1001066565 PAULA CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 COLMENA 1.750.905
KARINA PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 541.800
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|, Homepage UTC -5 10:46:58
PAULA KARINA ROA...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato . o Si " No
codigos de autorizaciéon?

Incumplimientos Idde 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
CUENTADECOBR02025-1001066565- CUENTADECOBR02025-1001066565- Proveedor Descargar Detalle
PAULAROA-3644.pdf PAULAROA-3644.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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