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PERSONERIA

Municipal de Madrid

CODIGO
VERSION

250030

2

FECHA DE APROBACION

b [ mm [ AA
6 | 6 | 24
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
7. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 015-2026 FECHA DE CONTRATO 16/1/2026
OBJETO PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUMIENTO Y| FECHA DEINICIO 15/1/2026
AUDITORIA EN TEMAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A LA| [FECHA DE FINALIZACION 31/12/2026
DIRECCION DE SALUD DE MADRID Y HOSPITAL SANTA MATILDE, ASI PRORROGAS EN TIEMPO /
COMO LA ACTUALIZACION, SEGUIMIENTO, CUMPLIMIENTO Y|  |apicION SIN /CON
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE CONFORMIDAD CON EL
DECRETO 1072 DE 2015, EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID
CUNDINAMARCA
CONTRATISTA SUPERVISOR
NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO JASON NOVA SALGADO
C.C. Ix NIT 39.770.716 CARGO! PERSONERO MUNICIPAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 7513 DEPENDENCIA PERSONERO MUNICIPAL
|REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO personeria@madrid-cundinamarca.gov.co |

2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO

TDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

[ 3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE SEGURIDAD SOCIAL_|

[FAGO UNICO

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad

social que a continuacién se detallan, corresponden a los ingresos
PAGO PARCIAL X N, 2 percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacion de esta
acta.
SALUD

ENTIDAD SANITAS

PERIODO | 1-02-2026 al 28 -02-2026 PERIODO FEBRERO
VALOR DEL PAGO | $ 5.250.000 [#PLANILLA 1080134877

N°FACTURA | 2
I PENSION

CUENTA BANCARIA] 456100007032 | ENTIDAD PORVENIR

|BANCO] DAVIVIENDA [ 11PO | AHORROS | PERIODO FEBRERO
# PLANILLA 1080134877

\ 1 IENnDAD POSITIVA

l\\il\, r—— [EERiono FEBRERO
- # PLANILLA 1080134877

FIRMA CONTRATISTA

4. EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio 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, pensién y
riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acomparan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante el Area Financiera de la Personeria Municipal

02 de Marzo de 2026

La presente certificacion Zee/(gmh
|

AN\




PERSONERIA

Municipal de Madrid

cODIGO 250030
VERSION 2
[ FECHA DE APROBACION _|
DD MM AAAA
6 6 2024

INFORME D

E ACTIVIDADES PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID

. INFORMACION DE SUPERVISION

Supervisor

Teléfono o Ext.

JASON NOVA SALGADO
PERSONERO MUNICIPAL DE MADRID

6018183617

. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre o razén social del contratista

CC. / Nit

NANCY STEL

LA NAVARRO

39.770.716

TI_TIPO DE CONTRATO

CONTRATO NUMERO

Fecha: DD/MES/ANO

015-2025

16/1/2026

FECHA INICIO:

PLAZO INICIAL

16/1/2026

ONCE (11) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS CALENDARIO

V. OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUMIENTO Y AUDITORIA EN TEMAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A LA
DIRECCION DE SALUD DE MADRID Y HOSPITAL SANTA MATILDE, ASI COMO LA ACTUALIZACION, SEGUIMIENTO, CUMPLIMIENTO Y
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO

1072 DE 2015, EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID CUNDINAMARCA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AAAA

Hasta: DD/MM/AAAA

Informe No.

1/2/2026 28/2/2026 2
VI. C| TO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES EJECUTADAS SOPORTE O EVIDENCIA

Realizar seguimiento visitas y auditorias periddicas en salud
a la Direccion de Salud de Madrid y al Hospital Santa
Matilde, generando acta de las visitas.

Para este periodo se llevo a cabo isita de verificacion de
acciones relacionadas con la atencion de poblacion
vulnerable en discapacidad

acta de visita y registro
fotogréfico

Realizar seguimiento en la atencion al usuario de las PQRS
de la Direccién de Salud de Madrid

Para este periodo s llevo a cabo visita con la persona
encargada de hacer seguimiento a PQRS para la Direccién
Local de Salud

acta de visita

Realizar seguimiento y elaboracion de los oficios para
requerimientos de inspeccion vigilancia y control en temas
relacionados con la Direccién de Salud de Madrid y al
Hospital Santa Matilde

De acuerdo a revision del sistema de informacion SINFA No
se presentaron PQRS, para la Direccién Local de Salud

acta de revision de SINFA

Seguimiento a consultas, turnos y planes de mejoramiento a
todos los temas de salud de la Direccion de Salud de Madrid.

De acuerdo a revision del sistema de informacion SINFA No
se presentaron PQRS, para la Direccién Local de Salud

acta de revision de SINFA

Elaborar un plan de prevencion preparacion y respuesta a

Se continua con la actualizacion de documento de brigada de

emergencias y divulgarlos en todos los niveles del centro de - N/A
trabajo en la Personeria de Madrid emergencia

Conformar la brigada de emergencia de la Personeria de Se hizo actualizacion de la integrante de la brigada de N/A
Madrid emergencia

Dar cumplimiento a las normas aplicables para la

actualizacion, seguimiento, cumplimiento y Fortalecimiento Seh imiento al triz de ri lavi )

del programa del sistema de gestion de seguridad y salud en Zgzeace seguimiento a fa matriz de riesgos para la vigencia N/A
el trabajo en especial lo dispuesto en el decreto 1072 de

2015

. Ejecutar actividades de implementacion del sistema de Se dio inici itaci . ional

gestion y seguridad y salud en el trabajo en la Personeria de € dlo Inicio a capacitaciones en riesgos ocupacionales para N/A

Madrid

el personal

Realizar levantamiento de informacién o actualizacion de
matriz de identificacion de peligros, evaluacién valoracion de|
riesgos y controles en el centro de trabajo de la Personeria
de Madrid.

Se hace entrega de la matriz de riesgos para la vigencia 2026

soporte de envid por correo
electronico




FIRMA DEL CONTRATISTA:

NOMBRE: NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO

C.C: 39770716 de Madrid Cund.

En mi calidad de supervisor, previa verificacién de las actividades realizadas certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los 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 de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizo el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL,
presentando las planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y el decreto 1709 de 2002 correspondientes al mes de febrero de
2026.

Firma isor:

JASON NOVA SALGADO
PERSONERO MUNICIPAL DE MADRID




PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID - CUNDINAMARCA
DEBE A:

NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO
C.C. 39770716 de Madrid Cund.

Por concepto de pago de honorarios de servicios profesionales prestados en el
periodo comprendido entre el 01 de Febrero al 28 de febrero de 2026, para el
desarrollo de las actividades contempladas en el objeto contractual PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUMIENTO Y AUDITORIA EN
TEMAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A LA DIRECCION DE
SALUD DE MADRID Y HOSPITAL SANTA MATILDE, ASI COMO LA
ACTUALIZACION, SEGUIMIENTO, CUMPLIMIENTO Y FORTALECIMIENTO DEL
PROGRAMA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1072 DE 2015, EN LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID CUNDINAMARCA, del CONTRATO
CPS-015-2026 en las Instalaciones de la Personeria Municipal de Madrid -
Cundinamarca, por valor CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS ($5.250.000) M/CTE M/CTE.

Madrid (Cundinamarca), 02 de marzo de 2026.

Atentamente,

t\“\iﬂkl*:_‘; N

NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO
C.C. 39770716



Madrid, 02 de marzo 2026.

Sefores,
PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID (Cund.)
Ciudad.

REF. CERTIFICADO DE CALIFICACION TRIBUTARIA
Yo, NANCY STELLA NAVARRO BAQUERDO, identificada con la cédula de ciudadania No

39.770.716 expedida en Madrid Cund., hago las siguientes declaraciones bajo gravedad de

juramento para efectos de aplicacion de la retencion en la fuente durante el afio gravable

2025, Asi:

1. (NO() SI( X) SOY DECLARANTE DE RENTA

2. (NO(x) SI() Solicito aplicar los porcentajes de retencién tradicional establecidos
en el Articulo 392 del Estatuto Tributario (esto es el 10% , 11%, 6%, 4% segun
corresponda).

3. (NO(x) SI( ) Solicito aplicar la tabla de retencion en la fuente establecida en el
Articulo 383 del Estatuto Tributario, con la depuracién relacionada, en los Articulos:
387,388 y 206 del Estatuto Tributario.

4. (NO( x) SI() Certifico que tomaré los costos y gastos procedentes de mi actividad,
como deducciones en la declaracion de renta de esta vigencia. (si se indicé NO en
este numeral, se tomara el beneficio de la renta exenta del 25% establecido en el
Art. 206 Numeral 5-Parg. 10, ET.)

5. De acuerdo con mi RUT, informo que NO(O) SI(X) pertenezco al Régimen Simple

de Tributacion.

Nota: Me comprometo a informar a la PERSONERIA MUNICIPAL DE MADRID de manera
oportuna cualquier modificacién a esta certificacion.

f\\&_ﬂk_l*__‘ .

Nombre Contratista: NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO
Cedula: 39770716 de Madrid Cund.
N° Contrato: 015-2026
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Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Bancode Bogota %

&9 Pago exitoso
NUmero de autorizacion 308202

Martes, 3 de marzo de 2026, 8:03:19 p. m.

Detalle

$5.800

Valor Pagado
IVA incluido: $0
Pago a: SIMPLE Ol

Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccioén IP;

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

Cuenta de Ahorros *0026

Pago de Seguridad Social

2026-03-03 20:01:42
9999000973339
1080134877
110506473
190.145.240.208

172.29.10.57
CC
39770716



Pago exitoso

Numero de autorizacion 913202
Lunes, 2 de marzo de 2026, 3:29:19 p. m.

Valor del pago

$ 603.700

,00

Pago a: SIMPLE OI
NIT del comercio: 9999000973339
Nuamero de factura: 1080051434
Cédigo Unico de Seguimiento: 105755561
Direccion IP: 190.145.240.208
Cuenta de origen: Cuenta de Ahorros #0026

Jeseas abandonar el proceso?

spera un momento, por favor

uarda tu cuenta, paga facil, rapido y seguro la préxima vez

uando pagues en SIMPLE OI, usaras esta cuenta por defecto, autorizando el pago por medio de un codigo enviado a tu
slular, sin acceder al portal del banco.

Aun estas ahi?
n tu proceso de pago se cerrara.



spera un momento, por favor

spera un momento, por favor



