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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA NAVARRO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1073325140
CORREO ELECTRONICO: paulitanval993@gmail.com CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488434767023 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9051 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 38133 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41,142,933
VALOR EJECUTADO $41,142,933
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7982959254 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud pUblica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS publicas y privadas
parael abordajeintegral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones cronicas
no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o Secretaria.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad socia en salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrollo de reuniones de articul acion,
con el fin de concertar espacios parala
ejecucion de sesiones en grupos y acciones
de Salud Ambiental. Desarrollo de
acciones concertadas con los procesos de
salud ambiental en los diferentes espacios
deviday vigilancia de la salud ambiental.
Llevar a cabo actividades en los barrios
priorizados de lalocalidad de Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda
Diligenciamiento de matriz poblacional de
acciones en Salud Ambiental desarrolladas
en el mes de septiembre

Desarrollo de reuniones de articul acion,
con el fin de concertar espacios parala
ejecucion de sesiones en grupos 'y acciones
de Salud Ambiental. Desarrollo de
acciones concertadas con |os procesos de
salud ambiental en los diferentes espacios
deviday vigilancia de la salud ambiental.
Llevar acabo actividades en los barrios
priorizados de lalocalidad de Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda
Diligenciamiento de matriz poblacional de
acciones en Salud Ambiental desarrolladas
en el mes de septiembre.

Desarrollo de reuniones de articul acion,
con el fin de concertar espacios parala
ejecucion de sesiones en grupos 'y acciones
de Salud Ambiental. Desarrollo de
acciones concertadas con |os procesos de
salud ambiental en los diferentes espacios
deviday vigilancia de la salud ambiental.
Llevar a cabo actividades en los barrios
priorizados de lalocalidad de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda
Diligenciamiento de matriz poblacional de
acciones en Salud Ambiental desarrolladas
en el mes de septiembre.

Participacion en reuniones de planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de
las Jornadas locales y Distritales de
Promocién de la Salud.

Desarrollo de reuniones de articul acion,
con el fin de concertar espacios parala
ejecucion de sesiones en grupos 'y acciones
de Salud Ambiental. Desarrollo de
acciones concertadas con |0s procesos de
salud ambiental en los diferentes espacios
deviday vigilancia de la salud ambiental.
Llevar a cabo actividades en los barrios
priorizados de lalocalidad de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda
Diligenciamiento de matriz poblaciona de
acciones en Salud Ambiental desarrolladas
en el mes de septiembre.

Se realizalos respectivos gjustes a
productos presentados mensualmente, de
acuerdo a hallazgos identificados en
preauditoria realizada para el respectivo
mes de septiembre.

Se realiza aporte de informacion
cudlitativay cuantitativa relacionada con
las acciones de Salud Ambiental, ainforme
mensual requerido desde el Entorno
cuidador comunitario.

Informaran alosindividuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de Plan de trabajo con los grupos y
diarios de campo, 28 sesiones con |os
grupos, 10 acciones De Educacion en
Salud Publica Acta de articulacion y
desarrollo de 2 Encuentro Barrial Salud
Ambiental EBSA, Actas de articulaciony
desarrollo de 2 reciclatones posconsumo y
1 Diade conmemoracién. Registro
fotogréfico de las acciones de Salud
Ambiental Matriz mensual de |as acciones
de Salud Ambiental.

Actas de Plan de trabajo con los grupos y
diarios de campo, 28 sesiones con los
grupos, 10 acciones De Educacion en
Salud Publica Acta de articulacion y
desarrollo de 2 Encuentro Barrial Salud
Ambiental EBSA, Actas de articulaciony
desarrollo de 2 reciclatones posconsumo y
1 Diade conmemoracién. Registro
fotogréfico de las acciones de Salud
Ambiental Matriz mensual de |as acciones
de Salud Ambiental.

Actas de Plan de trabajo con los grupos y
diarios de campo, 28 sesiones con |os
grupos, 10 acciones De Educacion en
Salud Publica Acta de articulacion y
desarrollo de 2 Encuentro Barrial Salud
Ambiental EBSA, Actas de articulaciony
desarrollo de 2 reciclatones posconsumo y
1 Diade conmemoracién. Registro
fotogréfico de las acciones de Salud
Ambiental Matriz mensual de |as acciones
de Salud Ambiental.

Se participo en las asistencia técnica del 12
de septiembre.

Actas de Plan de trabajo con los grupos y
diarios de campo, 28 sesiones con los
grupos, 10 acciones De Educacion en
Salud PublicaActade articulacion y
desarrollo de 2 Encuentro Barrial Salud
Ambiental EBSA, Actas de articulaciony
desarrollo de 2 reciclatones posconsumo y
1 Dia de conmemoracion. Registro
fotogréfico de las acciones de Salud
Ambiental Matriz mensual de |as acciones
de Salud Ambiental.

Serealizaron | os gjustes alos productos
presentados mensual mente.

Aporte alnforme Mensual dela
implementacion de los componentes del
Entorno cuidador comunitario.

SegUin direccionamiento técnico



Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias
del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

Garantizar que toda lainformacién que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propdsitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexioén con o como resultado
delarealizacién de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidencialidad lainformacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, |nternet, informes, actas, etc.,
los cuales no podrén ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.SEE. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de la empresa, serd considerada
fatagravey causa de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales.

Se realiza aporte de informacién
cualitativay cuantitativa relacionada con
las acciones de Salud Ambiental, ainforme
mensual requerido desde €l Entorno
cuidador comunitario.

Se realiza aporte de informacién
cualitativay cuantitativa relacionada con
las acciones de Salud Ambiental, ainforme
mensual requerido desde €l Entorno
cuidador comunitario.

Se realiza aporte de informacién
cualitativay cuantitativa relacionada con
las acciones de Salud Ambiental, ainforme
mensual requerido desde el Entorno
cuidador comunitario.

Sellevaacabo el alistamiento de soportes
y presentacion de auditorias por parte del
profesional ambiental parael mes de
agosto, de haber algunainconsistencia se
asumiralaglosa

Se garantiza que lainformacion
suministrada y adquiridaen el gercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato.

Actividades que se desarrollan en €l marco
de lapolitica de tratamiento de datos .

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Serealizaron los gjustes alos productos
presentados mensual mente.

Serealizaron los gjustes alos productos
presentados mensual mente.

Serealizaron los gjustes alos productos
presentados mensual mente.

Segun direccionamiento técnico.

Documentos, actas, formatos y demas
informacién suministraday adquiridaen el
gjercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato.

Politica Tratamiento de Datos.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

PAULA ANDREA NAVARRO ORTIZ
CC 1073325140 DE PUERTO SALGAR CUNDINAMARCA

La suma de cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete pesos
$4.127.207, por concepto de servicios como Profesional Universitario 2
(Operativo): ingeniera ambiental en el entorno comunitario, durante el
periodo del 1 al 30 de septiembre de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9051-2024

a0

PAULA ANDREA NAVARRO ORTIZ
CC 1073325140 de PUERTO SALGAR CUNDINAMARCA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 0550488434767023

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 30 de septiembre y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision.

& 2

Maria Cristina Trivifio Diaz
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073325140 | | NUMERO PLANILLA: 7082959254  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA NAVARRO ORTIZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CL4SUR17A88 TELEFONO: 8888888 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1756319470
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 264.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 264.200 $0 $ 264.200
SUBTOTALES: $ 264.200 $0 $ 264.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 206.400 $0 $0 $0 $ 206.400 $0 $0 $ 206.400
SUBTOTALES: $ 206.400 $0 $0 $ 206.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 40.300 $ 40.300 $0 $0 $ 40.300
SUBTOTALES: $ 40.300 $0 $0 $ 40.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc gﬁ¥f}RRo :\II\ITDEEPENDIE $1.857.502 NO 01-30 230301- |30 $ $264.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.200EPS002- 30 $ $ 206.400 $0 $206.40014-11 - 30 $107332514| $ 40.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1073325140 PAULA CONTRATO PORVENIR| | 1.650.900 SALUD 1.650.900 ARL SURA| | 1.650.900
IANDREA  PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 510.900
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