INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50
Secretaria de Salud VERSION: 4
. - Subred Integrada de Servicios de Salud n -
C ik SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
NorteESE 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| Airo | Dia Mes Afo
r PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ 1 5 |2025| 31 5 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID JOHANA NUMPAQUE MANRIQUE ~ |DOCUMENTO: 53013889

OBJETO DEL CONTRATO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO lil

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

Se realiza reinduccion al equipo ooperativo en reunion de linea

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
intervencidn 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 operativa y
verificacidn concurrente (retrospectivo, simultaneo, telefénica)

Se realizaron 40 horas de seguimiento a 10 establecimientos comerciales correspondientes a la 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 redistribucién 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, claray de acuerdo a los est?ndares de calidad exigidos

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

8.- Verificar el Informe de gestion 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 ejecucion segun los indicadores definidos y participar
en la consolidacion del informe establecido por la SDS cuando sea solicitado

Se realiza andlisis de subejecucion para la linea de medicamentos seguros

10.- Presentarpre auditoria y auditoriasegun 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) reunidn 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
Publicaa las que sean citados tanto por la SDS como por la Subred Norte

No programado para este periodo

(T3 TNTOTTITar OPOTTUTTATTENTE U 135 OMTCUTIIUES Y UETICIENTIas qUue S8
presenten en el despliegue de sus actividades al lider respectivoy a la
coordinacién del componente , para que se puedan tomar las medidas
pertinentes frente a estas, asi como los insumos que se requieren para el

desarrolla de lag actividades cantratadas can el fin de lograr i oestidn

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
contratacion

Se realiza asistencia a una reunion distrital referentes.

15.- Aportar significativamente a las actividades de gestion documental
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

Se realizan las actividades previstas en la UPA Rionegro
vigente y necesidades de los servicios de la Subred

17.- Realizar Seguimiento oportuno a las actividades realizadas por el .
No se cuenta con personal de planta durante el mes en la linea
personal de planta

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR $ 5.843.274 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA YM';'(I;II-EES MIL DOSCIENTOS SETENTAY CUATRO PESOS

Fecha: 31 5 2025

(4 4

én&aLpéC\'\J\CJ_
Firma de recibido supervisor: 537
SANDRA MIREYA SANCHEZ

CC. 53013889 COORDINADORA PSPIC

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

INGRID JOHANA NUMPAQUE MANRIQUE



Sofia Ortiz
Sello
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53013889 INGRID Jﬁmg%ﬁg’v‘PAQUE cl8abisaB063to4ap | gyn5345 iinumpaquem@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 13/05/2025 86478366 $787.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 292.200 0 0 0 0 0 0 292.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 374.000 0 0 0 0 0 0 374.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 57.000 57.000 0 0 57.000 570 57.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 14.100 0 0 14.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 292.200 292.200
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 374.000 374.000
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.000
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 14.100 14.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 737.300 737.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53013889 INGRID Jﬁmg%ﬁg’v‘m‘o% cl8abis agsiestodap | gio5a45 iinumpaquem@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 18/05/2025 86476366 $737.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
ey LR elelelele (oo [2o]2 s elelo] 2 [F] G | rocnrm [cotencn | vttt | ot | porsont | puicni e | coo.eos | tcers Fotaton/| St | imoans | § [comacon| 5880 | tmccor | A | mcioro | apoie | apote | aporte | e
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 53013889 NUMPAQUE MANRIQUE INGRID JOHANA 59| 0 N 230201 | 2.337.310 374.000 0 0 0 0 EPS005 2.337.310 292.200 14-11 2.337.310 3 57.000 CCF24 | 2.337.310 14.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




