
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nataly Naranjo

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030600623

CORREO ELECTRONICO: natalynaranjogaravito@gmail.com CELULAR: 3203386353

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S CONVENIO 7826628 - SECRETARIA 

DE EDUCACION
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09V07-
10

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 33336553 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 4222 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1115 FECHA
2025-05-12 
16:09:53.000

NÚMERO DE CRP 25579 FECHA
2025-05-26 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-05-07 2025-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,186,985

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,201,193

VALOR EJECUTADO $2,186,985

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,186,985

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $6,014,208

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 27%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

COLABORADORA 
NUEVA

$908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar el seguimiento de casos identificados en la IED asignada, relacionados con 
evidencia de un brote epidemiológico, bajo las directrices establecidas por la 
institución. Este seguimiento se llevará a cabo en articulación con el equipo ERI de la 
Subred, garantizando la implementación de acciones oportunas y coordinadas según los 
lineamientos técnicos y normativos.

NO SE PRESENTARON BROTES 
EPIDEMIOLOGICOS

NO APLICA

. Ejecutar de manera inmediata el protocolo establecido por la IED para el manejo 
inicial de brotes epidemiológicos, siguiendo las recomendaciones del grupo ERI de la 
Subred. En el caso de estudiantes de primera infancia, actuar con carácter prioritario 
frente a enfermedades como IRA, ERA, EDA, varicela, sarampión, pediculosis, 
gastroenteritis, entre otras condiciones que puedan presentarse en el contexto escolar, 
garantizando una respuesta adecuada y oportuna.

Se realiza socializacion de enfermedades 
infectocontagiosas con docentes, 
estudiantes ,personal administrativo.

Se realiza socializacion con material de 
apoyo ( presentaciones,carteleras y 
actividades ludicas)

.Desarrollar acciones pedagógicas con la comunidad educativa, incluyendo estudiantes, 
docentes y personal administrativo, enfocadas en la prevención de enfermedades 
transmisibles en las sedes de la IED asignada. Estas actividades se realizarán conforme 
a los acuerdos establecidos con el/la rector(a) o la directiva docente delegada de la 
institución educativa oficial del Distrito, garantizando una efectiva sensibilización y 
cumplimiento de los objetivos preventivos.

Se realiza socializacion de enfermedades 
infectocontagiosas con docentes, 
estudiantes ,personal administrativo.

Se realiza socializacion con material de 
apoyo ( presentaciones,carteleras y 
actividades ludicas)

Brindar apoyo en la atención y manejo de situaciones críticas que demanden la 
intervención del equipo de la Oficina para la Convivencia Escolar (OCE) de la SED, 
asegurando una colaboración eficaz en la implementación de las acciones necesarias 
para resolver dichas situaciones conforme a los lineamientos establecidos.

NO SE PRESENTAN NO APLICA

Desarrollar acciones pedagógicas para promover estilos de vida saludables en las sedes 
de la IED asignada, de acuerdo con los lineamientos específicos de la DBE, abordando 
temas como alimentación saludable, actividad física, prevención de accidentalidad 
escolar y movilidad segura. Asimismo, implementar las estrategias, acciones y 
proyectos de la Estrategia de Promoción del Bienestar, en coordinación con el/la 
rector(a) o la directiva docente delegada de la institución educativa oficial del Distrito.

Se realiza socializacion de promocion en 
estilos de vida saludable segun 
lineamientos , acciones y proyectos 
estrategicos.

Se realiza socializacion con material de 
apoyo ( presentaciones,carteleras y 
actividades ludicas)

. Brindar apoyo en la realización de las campañas acordadas con la Secretaría Distrital 
de Salud (SDS) en la IED asignada, incluyendo actividades como tamizajes de peso y 
talla, jornadas de vacunación, promoción de la salud bucodental y aquellas campañas 
específicas definidas según prioridades de salud pública. Garantizar la adecuada 
coordinación y participación en dichas iniciativas para contribuir al bienestar de la 
comunidad educativa.

NO SE PRESENTAN CAMPAÑAS ESTE 
MES

NO APLICA

Brindar apoyo a los comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentación, 
tiendas y convivencia escolares, asegurando una participación activa y colaborativa en 
las reuniones y actividades cuando estos sean convocados, contribuyendo al desarrollo 
y cumplimiento de sus objetivos.

NO SE PRESENTAN ESTE MES NO APLICA

Apoyar al Comité Institucional para la Gestión Integral del Riesgo Escolar y a la 
brigada escolar institucional en el proceso de actualización de los Planes de Gestión 
Integral del Riesgo Escolar (PGIRE), asegurando la incorporación de medidas 
actualizadas y el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos.

NO SE PRESENTAN ESTE MES NO APLICA

. Prestar apoyo al primer respondiente en la atención de accidentes escolares, conforme 
a lo estipulado en el artículo 131 del Código Penal Colombiano y de acuerdo con la ruta 
de manejo de accidentes escolares definida por la SED, trabajando en coordinación y 
colaboración con el primer respondiente de la institución educativa oficial del Distrito.

se realiza apoyo en primer respondiente reporte diario

Elaborar un reporte diario que documente cinco (5) actividades desarrolladas en la IED 
relacionadas con el fomento de estilos de vida saludables y la promoción en salud, 
garantizando que la información sea precisa, completa y cumpla con los lineamientos 
establecidos.

Se realiza socializacion de promocion en 
estilos de vida saludable segun 
lineamientos , acciones y proyectos 
estrategicos.

Reporte diario en el drive y en el link de 
SED.

. Hacer uso semanal de los aplicativos de la herramienta pedagógica proporcionada por 
la SED y realizar el correspondiente reporte, asegurando la correcta implementación y 
registro de las actividades desarrolladas, conforme a los lineamientos establecidos.

Se realiza socializacion de promocion en 
estilos de vida saludable segun 
lineamientos , acciones y proyectos 
estrategicos.

Reporte diario en el drive y en el link de 
SED.

Elaborar y presentar informes mensuales detallados sobre las actividades realizadas en 
el marco del objeto contractual, incluyendo evidencias documentales que respalden su 
ejecución. Dichos informes deberán ajustarse a las matrices o esquemas establecidos 
para este propósito, cumpliendo con los lineamientos técnicos y tiempos definidos.

Se Presenta informes mensuales de las 
actividades desarrolladas en el marco del 
objetivo contractual, junto con evidencias 
de su desarrollo.

se presenta informe mensual con las 
evidencias solicitadas por el lider de 
apoyo, evidencia 
fotografica,planeador,bitacora, el diario, 
evidencia significativa en el drive.

Garantizar la asistencia presencial de manera mensual para la entrega de informes y la 
realización de gestiones administrativas, en las fechas indicadas por la subred, 
asegurando una comunicación efectiva, el cumplimiento de las responsabilidades 
asignadas y la calidad en los procesos administrativos.

Se Presenta informes mensuales de las 
actividades desarrolladas en el marco del 
objetivo contractual, junto con evidencias 
de su desarrollo.

se presenta informe mensual con las 
evidencias solicitadas por el lider de 
apoyo, evidencia 
fotografica,planeador,bitacora, el diario, 
evidencia significativa en el drive.



MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

Supervisor 
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Sur Occidente E.S.E. 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025  

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

 

DEBE A:  

NATALY NARANJO GARAVITO 

1030600623 Y BOGOTA 

 

 

 

 

 

 

La suma de ($  2.186.985 ) DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS 

OCHENTA Y CINCO M/CTE., por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 en 

el área de Dirección de Gestión del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 

durante el periodo del 07 de MAYO del 2025 al 31 de MAYO del 2025 de conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios  N°- 4222-2025 

 

 

 

 

 
 

 

 

NATALY NARANJO GARAVITO 

1030600623 Y BOGOTA 

    CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA 

     033336553 

 


