SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | EVER YESID CALDERON RINCON NGmer o de Documento: 1022944858
Contratista:
Correo Electrénico: evercalderi @gmail.com NUmer o Telefénico: 3195243103
Nombre del | MARIA CAROLINA LEAL ) Cédigo -
Supervisor: APONTE Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS | = 009 - 05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4047-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 411
Perfil: AUXILIAR DE FARMACIA - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
MOSME SERVICIOS MEISSEN 180 0 13830 $2489400 96.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2489400 DOSMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-23 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 663840
2 MARZO $ 2489400
3 ABRIL $ 2489400

ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 11285280 $ 11285280 $ 5642640 $ 5642640
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo técnico en el
perfil  de Auxiliar en Servicios
Farmacéuticos, orientados a la correcta
operacion del servicio farmacéutico de
LA SUBRED SUR ESE., de
conformidad con la Lex Artis, los
principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente que regula la materia
atendiendo las necesidades del servicio
previamente definidas por la Entidad.

--Se realiza la dispensacion de los medicamentos e
insumos basados en |os protocol os establecidos por
laSUBRED SUR E.S.E

-Se rediza la dispensacion de los
medicamentos e insumos basados en los
protocolos establecidos por la SUBRED
SURE.SE

Apoyar la elaboracion, actuaizacion y
aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos propios del
servicio farmacéutico, observando los
lineamientos  técnicos y  cientificos
establecidos, y garantizando, cuando a
ello haya lugar, € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

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

-Formatos de insumos y nevera formatos
deinsumosy nevera

Apoyar las actividades de dispensacion
de medicamentos y/o insumos médico-
quirdrgicos, conforme a  ordenes
médicas vigentes, asi como colaborar en
el control y registro especia de
medicamentos sometidos a control, de
acuerdo  con los  procedimientos
institucionales y la normativa aplicable.

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

-descargue de formulacion al dia

Contribuir a  control  técnico de
inventarios de medicamentos e insumos
disponibles en e servicio farmacéutico,
4 incluyendo la aplicacion de mecanismos
de semaforizacién, conforme a los
procedimientos  definidos por LA
SUBRED SURE.SE.

--Se- realiza conteo diario de los medicamentos e
insumos; fisico frente sistema y se le entrega la
informacion alas regente

---descargue de formulacion al dia

Registrar de manera auténoma 'y
responsable en el kérdex o en e sistema
de informacién ingtitucional, segin
corresponda, los movimientos de

--Se redlizan las devoluciones por sistema; se
realiza kardex para cada uno de los medicamentos

-se redliza entrega a personal del turno

farmacéutico, sin que elo implique
subordinacion laboral, sino coordinacion
técnica propia de la gjecucion del objeto
contractual.

E.S.Ey por la Quimica Farmacéutica

5 suministro y devolucién de | de control especial; para poder llevar un control siguiente

medicamentos e insumos médico- | estricto en el inventario

quirdrgicos, garantizando la trazabilidad

y confiabilidad de lainformacion.

Verificar la completitud formal de las

formulas  MIPRES, formatos de

contingencia y justificaciones de NO | . . L.

PBS, constatando que se encuentren . realllza control estricto en la .recepc'lon de ---se llena € libro de No Pos donde se

- - - ; MIPRES; formatos de contingencia y : - " e
6 debidamente diligenciados, sin S evidencia los dias de autorizacion de los
) justificaciones de NO POS para que cumplan con )
tachaduras ni  enmendaduras, vy . . medicamento
- los requisitos establecidos.

apoyando su entrega oportuna al servicio

farmacéutico, conforme a los

procedimientos establ ecidos.

Aplicar los lineamientos técnicos,

orientaciones y recomendaciones

o oo o o | =S scatm e s pr 1. e de | 52 S X0 s i e
7 P servicios complementarios de la SUBRED SUR P

SUBRED SUR E.S.E y por la Quimica
Farmacéutica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar en Servicios
Farmacéuticos que contribuyan &
fortalecimiento de las actividades
misionales de LA SUBRED SUR
E.SE., sempre que se encuentren
directamente relacionadas con el objeto
del contrato y no correspondan a
funciones permanentes de un cargo de
planta.

---limpieza y desinfeccién, entrega carros de
medicamento

---Se firman actas donde se evidencia las
retroalimentaciones  dadas por las
autoridades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf]cados e Mes | $2489400
Anterior
72100223 -
2026 MARZO 2026 04 15

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE  MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidad%_Aportar_nes Ingresp Bz;s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 Si('?UROS BOLIVAR $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24100773552
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E\I/NE)?ON YESD CALDERON 2026-04-21 23:51:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FE(YNE)I?ON YESID CALDERON 2026-04-22 02:17:54
ACEPTADO SUPERVISION MARIA CAROLINA LEAL 2026-04-25 00:21:29

APONTE

ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-04-27 14:53:34

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?EERTgLEXANDRA LOZANO 2026-05-11 16:48:10
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.

oo ofeslestfo

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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