CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
retlady Sehud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Subreg negra e Servicis de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Here ESE ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUMPAQUE MANRIQUE INGRID JOHANA 97687
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 53013889
CORREO jnumpaquem@yahoo.es CELULAR 3106191485
PROCESO: , GES : =
SERVICIO: GES -
Centro de Centro de o Centro de 0 Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo costo % costo % costo % costo % costo %
AQO
BANCO P8 ~ [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA ”

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  0030-2025 “IN° 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 | 31/01/2025
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|
NUMERO DE CDP: 7 1167| FECHA 26/08/2025 NUMERO DE CRP: 7 39162| FECHA 31/08/2025
OBJETO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO lif LIDER OPERATIVO

DIA | MES [ ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 %8 055 HASTA —3 5 5095
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADE 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
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 46,420,282
VALOR EJECUTADO: ‘ : 46,420,282
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,032,011
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: : 184
VALOR A LIBERAR: '
SALDO POR EJECUTAR:
PORCENTAJE DE EJEC

89063620

0 0 0 0

[E! supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,




o INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Sgggng ARCTE ’
eresar e ST 5 N
» BB ocopenssovmasie SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE 1 -
e ESE . . GESTION CONTRACTUAL . |FECHA: 071172024
AREA YIO SERVICIO: ' VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL ‘ - {UNIDAD: Salud Publica Pic
No. DE CONTRATO: . 0030-2025 ' Dia |Mes!| Afo | Dia Mes | Aiio
. ~ | PERIODO CERTIFICADO el
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ e : 1 8 (2025 3 8 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID JOHANA NUMPAQUE MANRIQUE “ |pocumento: 53013889 7
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il .
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1~ Diseﬁar e imp!emenmr el plan de induu:i.ts.rI y r.einduFdévn al equi_po Se realiza reind al equipo 00p en o de linea
operativo en conjunto con el referente de vigilancia sanitaria y ambiental
2 - Realizar Planes de mejoramiento documentados e implementados, de -
conformidad con los hallazgos evidendiados en las acdiones de seguimiento y {No programado para este periodo
evaluacién de los equipos operativos
3.- Desarrollar Propuestas de intervencion integrales de la linea generada a
partir del an?lisis de la vigilandia en salud ambiental realizada por cada una de e realiza Ja actividad cantidad de actas digitadas 568 actas verificadas.

las subredes, basadas en las problem?ticas a impactar, priorizacién para fa
intervencion de factores de riesgo, coberturas de a vigilanda, entre otros

4.- Realizar Programacion, seguimiento, asistencia tétnica operativay Se on 40 horas de >a 10 blecimi comerciales correspondientes a Ia linea de
verificacién concurrente {retrospectivo, simultaneo, telefnica) di seguros
- Al il fami f I s
5 ?o_yar el diligenciamiento de forma adecuada y oportuna de la matrizde Se diligencian drives en tiempo real.
seguimiento 7523
6.- Suministrar la informacdién pertinente para el ejerciciode redistribuciény  Se reafizé repr ién y redistribucién para las localidades de Chap

reprogramacion

, Usaquen, Suba, Engativa, Barrios
unidos y Tesusaquitlo para 1a 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 gestion del componente de vigilancia sanitariay
ambiental

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

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

Se realiza andlisis de subejecucion para la linea de medicamentos seguros

10.- Presentarpre auditoria y auditoriasegtin fas fechas definidas por laSDS v
1a coordinacién del PSPIC, acompaiiando I3 respuesta a las glosas pardiales, si
se han presentado

Se realiza en ti

real de quinil ochenta y siete {568) actividades entregadas

P

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

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

12.- Participar activamente en fas jornadas programadas por el ?rea de Salud
Publicaa las que sean dtados tanto por 1a SDS como por la Subred Norte

No programado para este periodo

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

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

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

T arastan

Se realiza asistencia a una reunion distrital referentes.




15.- Aportar significativamente a las actividades de gestion documental

. No programado para este periodo
asignadas en el area s pe

16.-Las actividades podr?n ser desarroliadas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC Se realizan las actividades previstas en ls UPA Rionegro
vigente y necesidades de los servicios de la Subred

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

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

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR $6.032.011 SEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL ONCE PESOS M/ICTE  ~—

Fecha: 31 8 2025

Sl

INGRID JOHANA NU PAQUE)(AWQ /F Firma de recibido supervi

SANDRA MIREYA SAN
53013889 7 COORDINADORA PSPIC

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




I

uoeuLiojuj ap ‘_Q—Omw.hws_@ .\:mm:mvﬁc._onv ap aned tod OGQVAIYd OW02 OpRIHSE|D ]S ORUBLINION 8157

[ 004194 3 S3TVI0L
0 [ 0 WN3S I I i I
0 0 0 NAW N3W
0 0 0 46801 | i ] I
0 0 [} dvs3 dvea
009'bh 009°F} b 300 ’ 0 | 0 i [} { 0 | 0
008'¢9 00889 1 s6{BI0GET 80BSaY vy
001988 004'98¢ b upisued 0 | 0 | 3 | 0 | 0
00L'108 002"108 ! pojes YN3S
agled v sj0L vl .mcmo_cnv\, %ow.._.s 10187 .-s-:onazq oN v odiy SOPEiYY ‘ON JeBeg 0 (9108 spody BIOJ JOJBA wioy s¥IQ epody 10juA
VNELSISANS HOd §3VA0L ) STIVOSLIVIVA STIVIOL
] 009"} 0 0 008'%4 428900008 sfe) Jeeladuiog $Z400
sopRyyY ‘ON | suBed o wiop | euvdywiopasoeA | wowssia | epody oA uN aquioN 400 oB|pey
8Vrvd §31V10L
1 008’88 " 809 00889 Q 0 008'99 oL ; 008’88 | “9-06Le08068 YHNS Y Libh
paplIIDlios Y Joang B opieg | uQIoNZ[I0D | ugioezion | erol | ugiowziied [T oA | ugprzuowny ‘ON | #i0)eBliq0
sopajiyy 'oN | 1eBig @ |8jo opuoy 8 opieg aojan | opedipey ‘oN | imjowang | wsop oA | 9ajg | oleNs0i8A | sono seyody sopeg uQpEz{j0D AN eiquiop v 08ipoy
: ! : ! SI1VHORY 60D STTVIOL
\ 004088 i 0 0 [}] 0 0, [} ) "004'08¢ 0-664022008 (401020304 + DN} UojovBj0ld 102062
S0Py dsd ugjoezion f i I <dy ope)iuy ouowdjino
.c_z 4aBug B oL wiolsopA | wowaopa | HOW | s spody « dg4 diody joA ehiody | opejungon epody UploRARLD N suguiaN ddv o8ipod
NOISNid 831101
i 004'408 R [ 0 0 0. : 0 004'H0€ 80192008 §d3 sejung $008d3
: uQloNIIeY FLITTY upjoRzlOINY ‘ON FLILTY upjovaLIOINY ‘ON )
2dn “RION 0107 : : . : )
SOpUI{lyY *ON | Bud B wjoL | wiol iojea , BIOW S¥iGH PUPIVION B(OUBI]Y sopupjoedeoy) RUOISIPY Odn 190 Up 9 LN osquioN 8d3 0BipoD
. QN'TYe SATVLOL )
SYINILSISENS UOd ST TVLOL
- — -
00i'1948 02929068 9202/80/81 | , -losz 209202 ON 0'q 'y10908 -'0°Q Yi0B08 oWIG{pLedopU] ~ | VOINR
UVOVAY WIOL SANOISNTS OOORiEd | anIve oqoliRd OMIDINAW ! avamid. OIN3WVINYV3IQ osiaos aons E.u«omwmc RE zo.gnwwmf
' . anve Z
0 4 VIUNVId | (ONV/SINVIOH | vTINYIG A BEWOBIdVEYd ’ p ;
) y . 629} ANOIYNVA
OMAWON | 0OVd VHO3d odil er— — 0BVd OOVYENOXH so'ooyaABuenbedunif 908 | g po)cgonueaeaR]  ANOVINAN YNVHO! CINONI 689€1088 00
YOVIJ0V 0OV VHOR4| = V1NV 03UHOD ONO3313L NOIOD3NIO FINVINOCY IUEINON QUANON OdiL
VTNV V130 801va FINVIHOGY 130 801VO

S$3L¥O0dV AA NOIDVAINDITOLNY 30 VAVIOILNI VTINV1d

&

woo ejiue|diu | IDsudwiod” 66




‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 do 2
DATOS DEL APORTANTE DATOB DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
INGRID JOHANA NUMPAQUE 18ablsaBle3tod AT Rt EMPLEADOS pC
cl8abisa 04 ap EXONERADO PAGO 9 faid u
| ] v | mmmenamne | RO el | GECHAIARS | MOtETS, |
FORMA CLASE NOMBRE PERIORO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIQ TOTAL A PAGAR
UNICA } - Indopendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-07 202501 ! 1010812026 84063620 6781400
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION BALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
No, d w Vi o Céd, _ Gl Tt WBCotras | A Aports A
o §Tiro | gentiiancisn Apallidos y Mombres m w m m _ glBeiaizbinl Al 818 0] 2 U] oL | tacare |oounucien | Yolurtar romants J“_"._..r_.o;“ ces.eps [ moers Foldtnll O | woars m Sotiracion | S50 § oo cor [ ABTle | BOowas | Ateu | e | e | Ape
. ool .
ce 53013889 NUMPAQUE MANRIGUE INGRID JOHANA f69] 0 z_ X 230201 | 2412808 1 388,100 [ 0 [ EP80OS | 2412.005 § 304,700 14411 2412808 ¢ 3 88.800 CCF24 m.ﬁu.weo. 14.600 0 0 [] 0 o

fsie doommeanto estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informsacion




