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DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE SE.

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: SALUD PUBLICA-PIC

No. DE CONTRATO: CPS-7464-2025 Dia |Mes| Afio | Dia Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR (E): INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 01 | 2026 | 31 1 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANNGIE NATHALIA QUINTERO PEREZ

DOCUMENTO: CC 1014219933

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de Apoyo a la Gestién como Profesional Universitario 2- Enfermero(a), en la Direccion de gestion del Riesgo en Salud de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Aplicacion y analisis de instrumentos de verificacion de componentes y criterios
de atencién, segin muestreo de historias clinicas.

Para el mes diciembre se realiza aplicacidn de intrumentos a 2 unidades (1 sala ERA y 1
Urgencias)

2. Plan de accién por IPS con seguimiento al proceso de implementacion de la
estrategia sala ERA.

Para el mes de ENERO 2026 se, se realiza seguimiento al plan de accidn a 27 unidades
distribuidas de la siguiente manera: SUBRED |[XSUR OCCIDENTE Uss Fontibon
Colsubsidio Chicala, Uss Patio Bonito,Compensar Fontibon, Compensar Kennedy

Sanitas Puente Aranda Uss Bosa,Sanitas Zona In,Centro Medico Colsubsidio Porvenir Uss
Trinidad Galan SUBRED NORTE Sanitas Cl 80,Uss Cl 80 Engativa, Caps Suba SUBRED
CENTRO ORIENTE: Compensar Centro Mayor,Libertadores,La Victoria, Samper Mendoza,
Uss Primera De Mayo

3. ldentificacion de IPS pdblicas y privadas que participardn en la ruta de atencién en
|casos de mortalidad por EDA, IRA /neumonia, los hallazgos productos de la unidad
analisis seran objeto de seguimiento dentro del plan de accién de la IPS.

Para el mes de ENERO 202 no se reportardn mortalidades para la subred sur occidente .

4. Fortalecimiento técnico a IPS priorizadas para la orientacion al desarrollo de
capacidades y fortalecimiento de competencias del talento humano.

Se realizaron (2) fortalecimientos técnicos a IPS Pricrizadas

5. Participacién en escenarios de asistencia técnica EAPB e IPS convocadas por la
SDS y convocatoria realizada a IPS priorizadas plblicas y privadas.

Para este mes se realizo convocatoria desde SDS el dia 27/01/2026

6. Seguimiento nominal alimentada por los casos remitidos por las IPS en las que no
se logra contactar en el primer seguimiento (48-72 horas) realizado por la IPS,
adoptadea las necesidades especificas de cada nifio, nifia y su familia.

Se realizan 53 seguimientos a seguimiento nominal de IPS de acuerdo a las necesidades
especificas.

7. Realizar Gestion sectorial e intersectorial de casos identificados.

mesa de infancia el dfa 22/01/2028 en la personeria de puente aranda , Ariculacién con
VSP el dia 22/01/2026 en la personena de puente aranda

B. Ejecutar las accicnes de gestién documental , para la generacién, actualizacidn,
registro y clasificacién de documentos y archivos de las actividades desamolladas, de
acuerdo a las tablas de retencion documental definidas en la normativa vigente.
Garantizar la proteccion fisica y digital de los documentos, implementando medidas
adecuadas de conservacién e integridad.

se realiza 27 actas seguimiento a IPS prioridades del distrito 27 planes accion envios de
manera virtual, manejo de base de notificacion 5,3 informacion magnetica

9. Hacer entrega de los reportes, informes y tableros de control propios de cada linea
de trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal. 9. Las aclividades podran ser
desarrolladas en cualguiera 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 entreg6 informe mensual el dia 05/01/2028, tablero de indicadores GESI, SEGPLAN y
demas informacion solicitada por referente GEPISP e infancia de SDS-Ruta One Drive se
realiza el cargue de la informacion en la distribucion solicitada por las referentes distritales
,segun carpetas establecidas ,proyeccion plan de accion ,cronogramas con al actualizacion
diaria tablero de control interno,se elaboran planes de trabajo y dinamicas ludicas para
desarrollar acciones de aprendizaje con el talento humano de las IPS priorizadas.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE (8) 5.563.200 Cinco millones quinientos sesenta y tres mil dnscientos/pesoa \

s34 0112028

Anngie Nathalia Quintero Perez
CC: 1014219933

OfID PADLA LOZANO TORRES

da Gestion del Riesgo en Salud

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujelo a la certificacién que expida el super‘{iscr.
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s SO/ [ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO B RAGIVIENDS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014219933
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANNGIE NATHALIA QUINTERO PEREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 86 A 111 A 49 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oftras aclividades de atencion de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7998550194 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/08 NUMERO AUTORIZACION: 2068110402
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
¥ l ADMINISTRADORA N
NIT CODIGO NOMBRE " e
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 | $366.100
SUBTOTAL: 1 $ 356,100
SALUD -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $ 278.200
SUBTOTAL: 1 $ 278.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 54.300
SUBTOTAL: 1 $ 54.300
VALOR SIN MORA: $ 688.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 688.600
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