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[ Sur Occidente E.5.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: GEIVER ANDRES NAVARRO CORRALES
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1022347798
CORREO ELECTRONICO: nandres349@GMAIL.COM CELULAR: 3213724748

UNIDAD DE PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

UBICACION DEL SERVICIO:

CONTRATO PAPSIVI

SEDE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN

SALUD
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
FO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550462300093285 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5570 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2148 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 49723 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |=VLOOKUP(85214,'[1] 2025'$B:$E,4,0)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-29 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $240,427

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $4,327,680
VALOR EJECUTADO $240,427
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $240,427
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,087,253
PORCENTAJE DE EJECUCION 6%

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 legal vigente.

} . APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 69 15C L ARL TOTAL APORTES
Ce';?::f:cdlzi de $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MONICA VIVIANA

BELLO FLOREZ

52744682
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S . E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E.
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Secretarla de Sabus
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de Tecn6logo Administrativo
, en lamodalidad, colectivo étnico y o estrategia que tenga asignada conforme alo
establecido por los lineamientos distritales del componente de atencién psicosocial del
PAPSIV1 y o de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto
armado residentes en €l Distrito Capital, en concordancia a estdndares institucionales,
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin parametros
descritos en los documentos anexos del contrato.

Apoyar la creacion, actualizacion y finalizacion de usuarios para el manejo del
aplicativo dispuesto por la Secretaria Distrital de Salud en el subsistema PAPSIVI, aplicativo sivigila2.10 revision calidad del dato
conforme alos lineamientos de seguridad, roles y accesos definidos por la entidad.

Realizar seguimiento periddico a cargue de lainformacion a aplicativo institucional,

apoyo ala coordinacion modalidad

- revision de productos
familiar

asegurando la oportunidad, calidad y consistencia de los datos ingresados por el equipo |aplicativo sivigila2.10 revisiones periodicas
detrabajo

Participar activamente en |as asistencias técnicas, capacitacionesy reuniones de

seguimiento, cuando sea convocado por las instancias pertinentes, con €l fin de reuniones jornada de autocuidado

garantizar laarticulacion y el cumplimiento de los objetivos del programa.

El contratista guardara completa confidencialidad de formaindefinida sobre la

informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo

del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara matriz de atencion psicosocial revision calidad del dato
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de las

personas victimas del conflicto armado

Apoyar lagjecucion de las jornadas y actividades que se requieran ante eventualidades
0 eventos de interés en salud publica

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.

no aplica para este mes no aplica para este mes

revisiones de productos especificos segin

indicaciones por parte de la coordinacion fechas del mes

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Qccidente E S . E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) GEIVER ANDRES NAVARRO CORRALES identificado(a) con Cedula Ciudadania
1022347798, se encuentra Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220621 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Octubre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
30292401

www.compensar.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 17 de octubre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que GEIVER ANDRES NAVARRO CORRALES identificado(a) con C1022347798 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10223477982529048009

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GEIVER ANDRES NAVARRO CORRALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.347.798, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Geiver Andres Navarro Corrales

C.C 1022347798 DE Bogota

La suma de ( doscientos cuarenta mil cuatrocientos veintisiete pesos ) ($ 240.427), por concepto
de servicios como técnico administrativo en el Contrato No. 8295757-2025, durante el periodo
de 29 de septiembre al 30 de septiembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 5570-2025

//) ~ /) ,
Gk =

(Geiver Andres Navarro Corrales)
C. C 1022347798 DE Bogota

CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550462300093285

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

o IIJ_. __.ll|.|.|' A ii-.\_:'

DIANA HOYOS RUIZ
Coordinador gestion técnica y administrativa
Apoyo a la supervisién

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)
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