CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
§ e i B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

' Sotne3irgrad &t Serciios ¢ i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
ESE

FECHA: 16/02/2018

UMPAQUE MANRIQUE INGRTISMjONA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPC DE DOCUMENTO: Cedula No. 53013889
CORREO numpaquem@yahoo.es CELULAR 3106121485
PROCESOQ: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL lJNlDAD: Ferias
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de 0
CENTRO DE COSTOS | # o oso | % Jeosto | % ] oo | % | cso | % | wsto | %
BANCO P8 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

= T

° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 61] FECHA 07/01/2025[NUMERO DE CRP: 1 215] FECHA 10/01/2025
NUMERO DE CDP: 2 252| FECHA 31/01/2025|NUMERO DE CRP: 2 6346| FECHA 3110172025
NUMERO DE CDP: 3 531} FECHA 28/03/2025|NUMERO DE CRP: 3 19891 FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 4 876| FECHA 25/06/2025|NUMERO DE CRP: 4 32561| FECHA 30/06/2025
NUMERO DE CDP: 5 792} FECHA 30/05/2025|NUMERO DE CRP: 5 28963 FECHA 31/05/2025
NUMERO DE CDP: 6 997 FECHA 21/07/2025|NUMERO DE CRP: 6 34317| FECHA 23/07/2025
OBJETO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO lii LIDER OPERATIVO

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |—5> o7 5055 HASTA — 57 5035
TIPO SERVICIOS Pdministrativo RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 6,032,011VALOR LETRAS ~

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 40,388,271
VALOR EJECUTADO: 40,388,271
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,032,011
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: ' 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad'soci'al en s‘alud'y beﬁéio espaga ;—en 2 L(;
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
PLANILLA VALOR EPS | VALORAFP ~ JRIES] VALOR ARL VALOR CAJA [TOTAL PLANILLA
88145618 346,000 442,800 3 67,500 16,700 873,000
0 0 O o

el supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dadc en Bogota. Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA MIREYA SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En ef evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor en do.

H




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Sgg;?g@f‘;'m“m"
ety G2 s -
BEE cormcsoroasme SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
= tomist GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL UNIDAD: Salud Publica Pic
No. DE CONTRATO: 0030-2025 - Dia {Mes| Afio | Dia | Mes | Afio
_ PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ 7 1 7 |2025] 31 7 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  INGRID JOHANA NUMPAQUE MANRIQUE ~|DOCUMENTO: 53013889 ~
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il =
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1.- Disefiar e implementar el plan de induccion y reinduccién al equipo
operativo en conjunto con el referente de vigilancia sanitaria y ambiental

Se realiza reinduccidn al equipo ooperativo en reunién de finea

2.- Realizar Planes de mejoramiento documentados e implementados, de
conformidad con los hallazgos evidenciados en las acciones de seguimiento y
evaluacién de los equipos operativos

No programado para este periodo

3.- Desarrollar Propuestas de intervencion integrales de la linea generada a
partir del an?lisis de la vigilancia en salud ambiental realizada por cada una de
las subredes, basadas en las problem?ticas a impactar, priorizacién para la
intervencién de factores de riesgo, coberturas de la vigilancia, entre otros

Se realiza la actividad cantidad de actas digitadas 568 actas verificadas.

4.- Realizar Programacion, seguimiento, asistencia técnica operativay
verificacion concurrente (retrospectivo, simultaneo, telefénica)

Se realizaron 40 horas de seguimiento a 10 establecimientos comerciales correspondientes a fa linea de
medicamentos seguros

5.- Apoyar el diligenciamiento de forma adecuada y oportuna de la matrizde
seguimiento 7523

Se diligencian drives en tiempo real.

6.- Suministrar la informacién pertinente para el ejerciciode redistribucién y
reprogramacion

Se realizé reprogramacion y redistribucion para las localidades de Chapinero, Usaquen, Suba, Engativa, Barrios
unidos y Tesusaquillo para la linea medicamentos seguros

7.- Asignar y remitirlas quejas y solicitudes con visto bueno de manera
oportuna, clara y de acuerdo a los est?ndares de calidad exigidos

Se realiza respuesta a 42 solicitud SIVIGILA, 5 canalizaciones de autorregulacion y 10 quejas o reclamos

8.- Verificar el Informe de gestién del componente de vigilancia sanitaria y
ambiental

Se realiza una (1) factura y revision de tres (3) matrices generadas durante el mes

9.- Realizar an?lisis de la ejecucién segiin los indicadores definidos y participar
en la consolidacién del informe establecido por la SDS cuando sea solicitado

Se realiza analisis de subejecucion para Ia linea de medicamentos seguros

10.- Presentarpre auditoria y auditoriasegin las fechas definidas por la SDS y
la coordinacién del PSPIC, acompafiando la respuesta a las glosas parciales, si
se han presentado

Se realiza seguimiento en tiempo real de quinientas ochenta y siete (568) actividades entregadas

11.- Conocer y apropiar los lineamientos dados por la SDS con las actividades a
desarrollar

Una {1) reunién distrital de la linea de medicamentos seguros, una (1) reunion interna con el personal operativo

12.- Participar activamente en las jornadas programadas por el ?rea de Salud
Pablicaa las que sean citados tanto por la SDS como por fa Subred Norte

No programado para este periodo

L)

LM - oo



13.- informar oportunamente de las dificultades y deficiencias que se
presenten en el despliegue de sus actividades al lider respectivoy ala
coordinacién de! componente , para que se puedan tomar las medidas
pertinentes frente a estas, asi como los insumos que se requieren para el
desarrollo de las actividades contratadas, con el fin de lograr su gestién
oportuna

Se realiza retroalimentacion en tiempo reat de un (1)} documento drive

14.- las dem?s obligaciones que la subred norte considere, para este tipo de
contratacién

Se realiza asistencia a una reunion distrital referentes, reunion distrital épticas

15.- Aportar significativamente a las actividades de gestion documenta!
asignadas en el area

No programado para este periodo

16.-Las actividades podr?n ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC
vigente y necesidades de los servicios de la Subred

Se realizan las actividades previstas en la UPA Rionegro

17.- Realizar Seguimiento oportuno a las actividades realizadas por el personal
de planta

No se cuenta con personal de planta durante el mes en ia linea

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR $6.032.011

SEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL ONCE PESOS M/ICTE -

Fecha:

Firma de recibido supervisdr:
SANDRA MIREYA SANCHEZ
COORDINADORA PSPIC

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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compensa | miplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N

PAG2de 2

,
DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ABQCIADA AD_Zme;aOV
cc 53013869 INGRID JOHANA NUMPAQUE |l 8= bls 2 oSatoden | geo534 inumpaquem@yahao.es EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | FMPLEASOS | urc
ANRIQ 1629 PARAFISGALES Y . PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA p °
PREGCIHSION Ry SIOMBRE. c6DIGo DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
T P—— Py sogoTh o, o 202508 202608 I 1110712026 88145618 $873.000
ALLE POR COTIZANTE . A
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION ! §ALUD | RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
m ; Fanda Fondo -
0| Lorar o Apvllidos y Nombros w w M m m giln|untzleulalula|e|e|e] o |B| Si% | care |cotiacten | Yolunten |Volustare | pensianel panslonal da | cad.EP8 | 80 EPS Colluacieny| Géd | 1ac ARt m Cotizaien | ©4418° | jac cor | Apade Aports | Anotts | Apora
= 53013889 NUMPAQUE MANRIQUE INGRID JOHANA {68 | O N X 230201 | 2.767.301 442,800 0 0 ] o EPS006 2,787,301 346.000 1441 2787301 | 3 87.600 GCF24 | 2.767.301 16,700 0 0 [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




