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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31

Nombre del 
Contratista:

NELLY NOVOA TORRES Número de Documento: 40386688

Correo Electrónico: nellynovoa35@outlook.com Número Telefónico: 3045442535

Nombre del 
Supervisor:

MARIA CAROLINA LEAL 
APONTE

Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
Código - 
Grado:

009 - 05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3507-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303

Perfil: REGENTE DE FARMACIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

M05TN
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS

USS 
TUNAL

186 0 16000 $2976000 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2976000 DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2976000

2 MARZO $ 2976000

3 ABRIL $ 2976000

4 MAYO $ 2976000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 14880000 $ 14880000 $ 11904000 $ 2976000

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1.Desarrollar la prestación de servicios 
profesionales como Regente de 
Farmacia, conforme a la Lex Artis, en 
atención a las necesidades asistenciales 
de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E., de acuerdo con los 
principios del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad (SOGC) y la normatividad 
vigente aplicable.

-NA -NA

2

2. Apoyar la elaboración, actualización y 
aplicación técnica de formatos, 
protocolos, guías y procedimientos 
propios del servicio farmacéutico, 
garantizando su observancia en los casos 
pertinentes y el cumplimiento de las 
normas universales de bioseguridad.

-NA -NA

3

3. Realizar la dispensación de 
medicamentos e insumos médico-
quirúrgicos conforme a orden médica 
vigente, así como efectuar el control y 
registro especial de los medicamentos 
sometidos a fiscalización, de acuerdo con 
la normatividad aplicable.

-NA -NA

4

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

-NA -NA

5

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

-NA -NA

6

6. Realizar la revisión periódica de los 
carros de paro, conforme a los 
procedimientos institucionales vigentes, 
dejando los soportes y registros 
correspondientes.

-NA -NA

7

7. Dar aplicación técnica a las 
orientaciones, recomendaciones y 
solicitudes formuladas por el químico 
farmacéutico, en el marco de la 
coordinación profesional propia del 
servicio farmacéutico, sin que ello 
implique subordinación laboral.

-NA -NA
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

8

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

-Se descarga base información para la realización 
de la junta de profesionales -Evaluacion y 
elaboración de las juntas de profesionales del 18 
Marzo 21 de Mayo se realizaron 485 -Se realiza 
verificación de formatos de contingencia y 
justificaciones que totalmente diligenciadas que son 
enviadadas de las unidad de meissen para ser 
reportados a las respectivas EPS y le realicen la 
respectiva transcripción. -Se envían actas de juntas 
de profesionales que son requeridas a la unidad 
renal. -Apoyar al proceso de la inscripción , 
habilitación y acompañamiento a los profesionales 
en la plataforma de mipres. -Activación de 
profesionales de la salud para la realización de la 
prescripción de las formulas de mipres en las 
diferentes unidades que son asignados, se realizo 
verificación en activación en la plataforma de 
mipres 55 profesionales

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

9

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

- -
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes
Anterior

$ 2976000AÑO MES AÑO MES DÍA

1081209564 -

2026 ABRIL 2026 05 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en 
letras

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud NUEVA EPS $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTÁ Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 621036128

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES NELLY NOVOA TORRES 2026-05-21 13:20:47

ACEPTADO SUPERVISIÓN
MARIA CAROLINA LEAL 
APONTE

2026-05-24 22:46:30

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-05-25 14:46:39

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-06-11 17:41:40

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: abril de 2026

2026-05-20, 09:47:38 AM Número Planilla: 1081209564

Referencia pago 8841420750Periodo Servicio: abril de 2026

NELLY NOVOA TORRESRazón Social

Documento CC40386688 Dirección KRA 86 N 129 -25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3045442535

Forma ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP ARL SURA

PAGADA 13/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

II. DETALLE DEL APORTANTE

D
ia

s

IN
G ESAP

D
ia

s 
E

P
S

LM
A

Administradora

V
A

C

Riesgos

IG
E IBC

Riesgos
Aporte
Caja

Salud

T
A

E

V
S

PTipo
Cotizante

Parafiscales

Aporte
RiesgosT

A
P

D
ia

s 
A

F
P

Aporte
ICBF

IBC
SaludC

O
R

A
V

P

Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado

R
E

T

IR
P

Novedades

R
E

T
 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

L
N IBC

PensiónV
C

T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 40386688 NELLY   NOVOA TORRES 059 0 30 30 30 0 (25-14) COLPENSIONES $1,750,905 $280,200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,750,905 $218,900 2.436
$1,750,905

$42,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541,800

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200$1,750,905 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $541,800$0$541,800$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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