OC = 006
Facatativa, 31 de octubre de 2025 /

PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA

DEBE A:

NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO
C.C. 39.770.716 de Madrid

Por concepto de pago de honorarios de servicios profesionales prestados desde el

01 de octubre de 2025 al 31 de octubre de 2025, para el desarrollo de las actividades~~
contempladas en el objeto contractual PRESTACION DE SERVICIOS /
PROFESIONALES PARA LA VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PLAN DE
DESARROLLO Y LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO
DE FACATATIVA.” del contrato PMF 028-2025 ef las Instalaciones de la Personeria
Municipal de Facatativa, por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE. ($4.500.000.00) M/CTE /

Atentamente;

C.C. No. 39.770.716 de Madrid



I

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
PERSONERIA MUNICIPAL FACATATIVA

CODIGO

VERSION

FECHA DE APROBACION

DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES PUBLICAS ¥
PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA.

o ML e “Deberes y Derechos, Paz y Reconciliacién”
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
27 1 2023
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO ] PMF-028-2025 FECHA DE CONTRATO 4 de Agosto de 2025
OBIETO PLAZO DE EJECUCION 5 meses
FECHA DE INICIO 4 de Agosto de 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VERIFICACION DE LA FECHA DE FINALIZACION 31 de Diciembre de 2025
EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO Y LOS DERECHOS FUNDAMENTALES PRORROGAS EN TIEMPO/ ADICION N/A

CONTRATISTA

SUPERVISOR

NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO

LAURA FERNANDA SALAMANCA MAYORGA

T NIT 39.770.716 CARGO SECRETARIA GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 7020 DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL
REGIMEN DE VENTAS | CORREQ cuentaspersoneriafacatativa@gmail.com

2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE SEGURIDAD SOCIAL

PAGO UNICO
L
PAGO PARCIAL X N, 3 4

PERIODO 01 de octubre a 31 de octubre de 2025
VALOR DEL PAGO S 4.500.000,00
N°FACTURA | 3

CUENTA BANCARIA | 4556100007032

BANCO | DAVIVIENDA | meo | AHORROS

bl

FIRMA CONTRATISTA

N

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que
a continuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por el
presente contrato, para el periodo de liquidacion de esta acta.

SALUD

ENTIDAD EPS SANITAS /

PERIODO SEPTIEMBRE

# PLANILLA 1075931783
1 PENSION
JENTIDAD PORVENIR g
|periono SEPTIEMBRE Pl
J# PLANILLA 1075931783

ARL

{EnTIDAD POSITIVA /
JPERIODO SEPTIEMBRE
§ # PLANILLA 1075931783

4. EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo
correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos
labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato y fueron debldamente
validados para autorizar el trémite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de 2 presente aa/

3/11/2025

" T,
La presente certificacién se le_gg@egem nd. i
V}z';-"\ f; 9 Salad /

Jdn(.a







REPUBLICA DE COLOMBIA coDico
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
PERSONERIA MUNICIPAL FACATATIVA VERSION 1
msm “Deberes y Derechos, Paz y Reconciliacion™
IRFRCPAL OF FACATITVA FECHA DE APROBACION
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SERVICIOS [ DD [ mm [ Anaa
27 I 2023

PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Supervisor Teléfono o Ext.
NOMBRE LAURA FERNANDA SALAMANCA MAYORGA 3182800310
CARGO SECRETARIA GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL :
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razén social del contratista. | | CC. / Ni
NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO | | 39.770.716
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato NUMERO Fecha: DD/MES/ANO
PMF 028-2025 04 de Agosto de 2025
FECHA INICIO: Plazo inicial
04 de Agosto de 2025 5 meses P

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO Y LOS
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL /
MUNICIPIO DE FACATATIVA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA | Hasta: DD/MM/AA | Informe No.
1/10/2025 | 31/10/2025 P ] 3 L
/ VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO . -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES EJECUTADAS SOPORTE O EVIDENCIA
Realizar seguimiento del cumplimiento de las metas del
1 |Plan de Desarrollo Municipal en temas de salud y Se tiene programada para el mes de noviembre N/A
prestacién de servicios de salud

N

Para este periodo se continuo con las visitas a:
DROGUERIA COLSUBSIDIO encargada de la dispensacién
de medicamentos de AUDIFARMA dispensacion de

medicamenos de EPS SALUD TOTAL y SANITAS nutricion y Acta-de visita v registro fotagrafico
pafiales y LA NUEVA EPS y DROGUERIA CAFAM encargada
de la dispensacion de medicamentos de EPS FAMISANAR.

Realizar las visitas a las Entidades Prestadoras de
servicios de salud en el Municipio en la verificacion de
derechos de los ciudadanos

Apoyar y asistir a los comités en los cuales sea citado|
la Personerfa municipal de Facatativd en temas de
salud

Para este periodo asisti al comité de convivencia laboral y
COPASST del mes de Octubre Acka e Rexitidn

Realizar el seguimiento y verificacion de atencién en

salud por las Entidades Publicas y privadas de la acta de visita, registro fotografico y
poblacién vulnerable y la poblacién victima del soporte de oficios
conflicto
. E Para este periodo se llevo a caborevision de v
5 :: t:zm::ra!acidn mn:’; o suwl = (HI correspondencia PQRS relaccionadas con salud radicadas a soporte documental
¥ la Personeria Municipal y se dio respuesta al 100%.
N

FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE: NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO
C.C. 39.770.716 de Madrid

En mi calldad de supervisor, previa venficacion de las actividades realizadas certifico que el contratista cumpllo con 1as obligaciones en 105
términos y tiempos pactados, las cuales fueron verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474

011 4
Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista reaiizé el pago de l:;s aportes a ster%:z::l de Seguridad Social en Salud, Pensiones y

al, presentando las planillas originales de acuerdo con lo establecido efi la ley 789 de 2002 0 1709 de 2002 correspondientes al mes de
aura ;:,,ngﬁti re de 2025
- o

1 i
a




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A. /
Fecha 2025-10-28, 10:28:49 AM
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 39770716
Cédigo Sucursal (Nombre) 6 A e
Referencia de Pago/ Namero Planilia 1075931783
Tipo de Planilla e
Niimero Transaccién Bancaria/ CUS 1883551548
Valor $ 529,600
Estado de la Transaccién ‘Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Mimero Afiliados Vaior sin Mora Totai Intéreses Mors
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 288,000 $3.900

NBBO0011153 1423  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS VT e ' 1 $9.400 $200

Total a Pagar: $ 529.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146869 - Bucaramanga: e07 6438000 - Cartagena: 805 6045444 - Persira’ "2 1 98 1
3402582 - Barranquilla:

: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 871 971 - jMés que Fécil, SIMPLE!
SIIPI..ESAnoummhhmymm.“hmmﬂmwmmMMmmh
vuaddaddihmhiu,wm-nlﬂhawnhm inistrada direct: nte por ol cliente.







CONTRATO PMF 028-2025
RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VERIFICACION DE
LA EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO Y LOS DERECHOS
FUNDAMENTALES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS
ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA

Facatativa, 31 de octubre de 2025
Sintesis Evidencias

Se anexa las siguientes evidencias de las actividades realizadas dentro del periodo
01/10/2025 al 31/10/2025.

1. Se hace visitas de seguimiento a la calidad en la prestacion de servicios a la las farmacias de /
las EPS LA NUEVA EPS para VERIFICACION TUTELAS COLSUBSIDIO , DROGUERIA CAFAM vy
AUDIFARMA encargada de la dispensacion de EPS SALUD TOTAL

2. Se realiza visita a 1 hogar de bienestar del adulto mayor

3. Se hizo apoyo a la elaboracién del Plan de seguridad y salud en el trabajo en participacion
de la reunién mensual de COPASO, REUNION MENSUAL DE CONCIVIENCIA LABORAL.

4. Se respuesta a PQRS relacionadas con salud y asignadas a mi area.

Do -

NANCY STELLA NAVARRO BAAQUERO

CC 39.770.716 de Madrid CUNDINAMARCA
CELULAR: 3142975887

CORREO: nsnavarro@hotmail.com
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MUNICIPAL DE FACATATIVA

ACTA DE VISITA ESPECIAL

CIUDAD Y FECHA:
- ochbe 72007

ENTIDAD VISITADA:
D roguenc Cofaen - IhSpexa HMed\ca veenP |
=PsS famisanc:

RESPONSABLE Y/O QUIEN ATIENDE LA VISITA:
Jocs= Dvay- Dicector Yecozco.

OBJETO DE LA VISITA:
%ﬁn]\m\m? <> }\/.\»ed\cn \1 P(’-/\d\ en¥s

DESARROLLO DE LAVISITA:
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PERSONERIA

MUNICIPAL DE FACATATIVA
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DOCUMENTOS SOLICITADOS Y/O APORTADOS:
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Calle 6 £ 1 - 85 Centro, Facatativa-Cundinamarca
ssme——  Tel. Conmutador; 3105367752 Tel. mavil: 3105967752 Linea de atencidn gratuita: 3103267752 Linea anticorrupcién: 3105967752
R s e S s | T personeria-facatativa-cundinamarca.gov.co




82 PERSONERIA

MUNICIPAL DE FACATATIVA

No siendo otro el objeto de la presente, se firma una vez es leido y aprobado por las
partes intervinientes.

Funcionario(a) visitado(a), /A‘-"\‘C?o Ny 6.
C.e- ) V26230

Personeria Municipal, 'IL) onCin ! lﬁt\\ﬁ N avam M.
Conive fgle TPexloncrc

Secretario(a) Ad hoc,

e ———————————eses—— (3([2 6 2 | 65 Centro, Facatativa-Cundinamarca
e——  Tel, Conmutador: 3105367752 Tel. mévil: 2105967752 Linea de atencién gratuita: 2105067752 Linea anticorrupcidn: 3105967752
T [1C[S0NPTia 2 personeria-facataliva cundinamarca.gov.co




PERSONERIA

MUNICIPAL DE FACATATIVA

ACTA DE VISITA ESPECIAL

CIUDAD Y FECHA:
D\ -0cLlya - 202F

ENTIDAD VISITADA:
AU A —L(‘; s ale s T)\S Dm on rredicamnen S

=pS  =a\ual 4o4e  Saaps ( Praciles y
C«?'\\me,.]s\\,

RESPONSABLE Y/O QUIEN ATIENDE LA VISITA:
TZQ{OO\ lﬁ? o Perna l

OBJETO DE LA VISITA:
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DESARROLLO DE LA VISITA:
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—  Tel. Conmutadar: 2105367752 Tel. mévil: 3105967752 Linea de atencién gratuita: 3105267752 Linea anticorrupcidn: 3105367752
personeria(@ personeria-facatativa-cundinamarca.gov.co
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MUNICIPAL DE FACATATIVA
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DOCUMENTOS SOLICITADOS Y/O APORTADOS:

endis Cenclientes ot pelube .

E————————sse (3 1e § £ |- 65 Centro, Facatativa-Cundinamarca
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25 PERSONERIA

MUNICIPAL DE FACATATIVA

No siendo otro el objeto de la presente, se firma una vez es leido y aprobado por las
partes intervinientes.

Funcionario(a) visitado(a), /LL L\i "\ﬂﬂlC (o &\m/ O

Personeria Municipal, MCN—U\ Nc,\fc.t cro fba:;,e,o
ceo. =3a-o Mo { o~ ‘\'\S‘}Q

Secretario(a) Ad hoc,

EEE—————————sesssse (3|10 § 2 | - 55 Centro, Facatativa-Cundinamarca
e Tel. Conmutador: 2105367752 Tel. mévil: 310506775 Linea de atencién gratuita: 3105967752 Linea anticorrupcién: 3103967752

e e e e e S S s |01 DE[SU(‘:E’(IB'?SCHI&!‘.‘.‘& cundinamarca.gov.co







PERSONERIA

MUNICIPAL DE FACATATIVA

ACTA DE VISITA ESPECIAL

CIUDAD Y FECHA

ENTIDAD VISITADA:
HC(\/{CY D.,\cc vele).

RESPONSABLE Y/O QUIEN ATIENDE LA VISITA:
"f 2O O LA O Aedlre - Q,(’.{)n—\ﬁ'r\lhhk Lﬁ‘?QL

le-‘\—-OCar\

OBJETO DE LA VISITA:
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Calle 6 21 - 85 Centro, Facatativa-Cundinamarca

e Tel. Conmutador: 3105367752 Tel. mévil: 3105967752 Linea de atencin gratuita: 3105067752 Linea anticorrupcién: 3105367752
personena@ personeria-facatativa-cundinamarca.gov.co
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DOCUMENTOS SOLICITADOS Y/O APORTADOS:

Calle 62 |- 55 Centro, Facatativa-Cundinamarca
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PERSONERIA

MUNICIPAL DE FACATATIVA
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No siendo ofro el objeto de la presente, se firma una vez es leido y aprobado por las
partes intervinientes.

Funcionario(a) visitado(a), MG, ?}ﬂ%é}r) a

Ten oY V\m\op e

del\: =m0 A3 U3

Personeria Municipal,

Nercsq jevens 125
aMzc(gS“e?&l, :

Secretario(a) Ad hoc,

e [0 = | 85 Centro, Facatativa-Cundinamarca
e Tel. Conmutador: 3105967752 Tel. mavil: 3105967752 Linea de atenci6n gratuita: 3105067752 Linea anticorrupcién: 3105967752
s (10 SONENaC personenia- facatativa-cundinamarca.qov.co
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{Z=} PERSONERIA

MUNICIPAL DE FACATATIVA

ACTA DE VISITA ESPECIAL

CIUDAD Y FECHA: ;
—\Lo.z:cx\a% Ve 1o e fcbhe -2 27

ENTIDAD VISITADA:
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OBJETO DE LA VISITA:
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DESARROLLO DE LA VISITA:
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No siendo otro el objeto de la presente, se firma una vez es leido y aprobado por las
partes intervinientes.
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