
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: marain navarro salgado

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1129499674

CORREO ELECTRONICO: mara.nutry2024@gmail.com CELULAR: 3225104704

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K30 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8184159296 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 6846 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2296 FECHA
2025-11-21 
15:56:34.000

NÚMERO DE CRP 55879 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: Profesional Universitario 2

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-12-01 2025-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200

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, 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: $12,585,600

VALOR EJECUTADO $8,390,400

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $4,195,200

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 67%

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

9496354408 - 
9496473474

$1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Diciembre 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

Las sesiones educativas en SAN se desarrollarán como espacios únicos, situados y 
participativos, que responden a necesidades, coyunturas específicas de cada comunidad 
y también deberán responder a las fechas conmemorativas en seguridad alimentaria y 
nutricional.

se concertaron 7 grupos comunitarios con 
4 secciones educativas

en el mes de diciembre se realizó entrega 
de las fichas técnicas que relacionan las 
temáticas socializadas

Huertas comunitarias: Las huertas comunitarias son espacios propicios para promover 
la alimentación saludable, ya que fomentan el consumo de alimentos frescos, variados y 
de temporada. Además de contribuir a la seguridad alimentaria de las familias y 
comunidades, fortalecen el trabajo colectivo, el aprendizaje intergeneracional y el 
cuidado del medio ambiente. Para esto, se promoverá en articulación con los actores 
que participan de los Comités Locales de SAN, la producción agroecológica de 
alimentos frescos y nutritivos, fortaleciendo el autoconsumo, la seguridad alimentaria 
local y la transmisión de saberes campesinos.

tema principal del producto alimentación 
saludable y la conformación de hurtas 
caseras o comunitarias con el objetivo de 
promover una alimentación saludable y 
con alimentos cosechados dentro del 
mismo entorno comunitario y familiar

en el mes de diciembre realizó una 
retroalimentación de la importancia y el 
objetivo de las huertas caseras y 
comunitarias, se entrega fichas itinerarias 
con la temática

Educación nutricional materno infantil con énfasis en lactancia materna: Con el 
objetivo de fortalecer conocimientos y prácticas de alimentación adecuada durante el 
embarazo, la lactancia y los primeros años de vida. Asimismo, garantizar 
acompañamiento oportuno y respetuoso para iniciar y mantener la lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 años o más.

Dentro de los espacios educativo se 
fortalece la importancia de la lactancia 
materna y el objetivo de mantener una 
alimentación saludable durante la 
gestación

• en diciembre se abordan temas 
relacionados a la alimentación durante el 
proceso de gestación, se entrega fichas y 
los itinerarios con la temática

Educación nutricional a población escolar con el objetivo de fomentar hábitos 
alimentarios saludables desde la niñez, contribuyendo al desarrollo físico y cognitivo de 
niños y niñas.

Durante las secciones educativas se 
fortalece la importancia de la buena 
alimentación para mantener un estado 
nutricional adecuado para prevenir la 
desnutrición infantil, que es la Diabetes y 
evitar el consumo de alimentos procesados 
y evitar consumo de azucares, mejorar 
alimentación en el hogar y mejorar los 
productos que se ofrecen diariamente en 
temporada navideñas y el manejo de la 
pólvora en estas celebraciones.

se entrega fichas técnicas, los itinerantes 
con la temática

Educación nutricional a población adulta y persona mayor con el objetivo de promover 
prácticas de alimentación equilibrada y sostenible a lo largo del curso de vida, 
previniendo enfermedades crónicas y favoreciendo el bienestar en la adultez y la vejez.

Durante las secciones educativas se 
fortalece la importancia de la alimentación, 
actividad física, importancia de los 
controles médicos para controlar o manejo 
a las enfermedades crónicas, accidentes en 
el hogar, bebidas alcohólicas durante las 
festividades navideñas.

se entrega fichas técnicas, los itinerantes 
con la temática

Además de los temas descritos, se tendrá en cuenta, entre otras, las siguientes fechas 
conmemorativas en las que las sesiones se desarrollarán en torno a estas temáticas que 
permitan visibilizar, sensibilizar y movilizar a la comunidad alrededor de temas clave 
en seguridad alimentaria y nutricional. Estas actividades estarán alineadas con las 
fechas nacionales e internacionales, y se desarrollarán con estrategias pedagógicas, 
lúdicas y culturales adaptadas a la ruralidad.

teniendo en cuenta las necesidades 
manifestadas por la comunidad se 
socializan temas adicionales de 
alimentación y cuidados para las 
celebraciones de navidad en el hogar

en Diciembre se abordaron temáticas 
adicionales como uso inadecuado de la 
pólvora, intoxicación por alimentos, 
cuidados del menor en el hogar, bebidas 
alcohólicas, entre otros. se entrega fichas 
tecnicas y los itinerantes con la temática

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.. 
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DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA 

LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOSDESALUD SUROCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

DEBEA:                                                           

MARAI DE LE ROSA NAVARRO SALGADO 

C.C 1.1129.499.674 DE Barranquilla 

 
La suma de (CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS), 

4.195.200 por concepto de servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 

NUTRICIONISTA en el Entorno Comunitario, durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre 

2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 6846-

2025 

 

 

                 

 

                  MARAIN DE LA ROSA NAVARRO SALGADO  

CC 1.129.499.674 

 DE Barranquilla  

CUENTADEAHORROS BANCOLOMBIA 

NUMERO 08184159296 

 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente 

al mes de DICIEMBRE 2025 verificado el cumplimiento de los productos, 

se da visto bueno como apoyo a la supervisión. 

 

 

 

 

 
 

_____________ 

MARIA CRISTINA TRIVIÑO 

Apoyo a la supervisión  

Entorno Comunitario 

 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,676,880 $268,400 $1,676,880 $209,700 $0 $0 $1,676,880 $40,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,676,880 $268,400 $1,676,880 $209,700 $0 $0 $1,676,880 $40,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,676,880 $268,400 $1,676,880 $209,700 $0 $0 $1,676,880 $40,900 $0 $0

1 CC 1129499674 NAVARRO MARAIN 230301 30 $1,676,880 $268,400 ESSC07 30 $1,676,880 $209,700 0 $0 $0 14-11 30 $1,676,880 $40,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,676,880 $268,400 $1,676,880 $209,700 $0 $0 $1,676,880 $40,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1129499674 NAVARRO SALGADO MARAIN DE LA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 69C # 63 - 24 ENGATIVA BOGOTA-BOGOTA D.E. 3216672129 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 2001861690 9496354408 I 2025/12/17 2025/12/12 NEQUI 0 $519,000
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1129499674 NAVARRO SALGADO MARAIN DE LA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 69C # 63 - 24 ENGATIVA BOGOTA-BOGOTA D.E. 3216672129 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 2001861690 9496354408 I 2025/12/17 2025/12/12 NEQUI 0 $519,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,400 $0 $0 $268,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $268,400 $0 $0 $268,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,900 $0 $0 $40,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,900 $0 $0 $40,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $209,700 $0 $0 $209,700

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $209,700 $0 $0 $209,700

TOTAL 1 $519,000 $0 $0 $519,000
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