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fl SUBRF.D INTEGRADA BE SERVICIOS BE SAUJB CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION BE CONTRATAC16N 

FORMATO INFORME BE FJECUC16N BE ACTIVIDADES BEE CONTRATO BE 
PRESTACI6N BE SERVICIOS V BE APOYO A LA GESTION

C6D1CO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16^9

CELEBRADO ENTRE LA SLfBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE
1.022.359.865NfJMERO DE DOCUMENT© DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES KN LA DIRECCI6N DE
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJGNTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATOPS 5198 2024 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACJON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZOIMCIAL
UN (1) MBS Y DJE7. (10) DIAS6.970.808VALOR INIClAL DEL CONTRATO S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERfODO
A CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

18.99S.452 1.568.431S

| N0 CDP;| N* CRP: 3662447246N° DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTTV1DADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

N. MODIFJCACTONES CONTRACTUALES

N° DE IVlODIFICACibNES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICACI6N

ADICT6NES 33 PRORROGAS3

crp nr. la
A0ICI6N:

TTEMTO
rBORROOAOU: UN (I) MBSCDP DE LA ADIC16N: 49630VALOR ADICIONADO 40531.568.432S

crp d»:la 
ADIClON:

T1FMPO
FRORSOCNDO: UN (I) MBSCDP DE LA AD1CI6N: 50833VALOR ADICIONADO 41205.228.106S

CRP DE LA 
ADIClON:

TTEMPO
PRORROC.ADO: UN (I) MESCDP DE LA ADIClON: 779446VALOR ADICIONADO 5.228.106S

111. POMZAS

I X^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N® DE P6LIZA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA POUZA
IV. ACTIV1DADES REAUZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACTONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO

(Dcbcn scr coherentcs con las obllgariones cspcdficas del contrato rolizadas durante el mes)ITEM

SE REA1JZA IA VERIFICAClON DE LAS ACTIVIDADES REALI7ADAS TANTO POR LOS COIABORADORHS CON PERF1I. OF. PROMOTOR. PSICOLOCIA Y ENFERMERIA QUE FUERON CARGADAS EN EL 
APUCA77VO GTAPSI

SF. REAUZA VER1F1CACI6N DE IAS PlANILLAS DEFIRMAS DE IAS ACTIVIDADES RFALIZADAS EN CAMPO Y POSTF.RIORMEXTE REGISTRADaS EN EL APIJCATTVO2

3 AS1GNACI6N DE FAMIUAS PARA POSTERIOR ABORDAJE POR LOS PROMOTORES DE SALUD PARA LA ESTRATEGIA RUTEO.

ASIGNACION DF. FAMIUAS PARA POSTERIOR ABORDAJE POR LOS PER FILES PROFTvSlONALES DE ENFERMERIA Y PSICOIOG1A A PARTIR DE l-A DERIVACI6N REAUZADA POR LOS PROMOTORES DE SAIAJD4

AS1GNAC16N DE USUARIOS EN LAS AGENDAS CREADAS PARA LA ATENCION DE USUARIOS CON CONDICIONES CRON1CAS NO TRANSMISIBLES SIN CONTROL POR LOS PROFESIONALES DE MEDICINA •
ARTICULACION CON EL PROCESO DE KACTURACJON DEL CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA ________________________________________________________

5

SE AS1STE AL FORTAUiCIMIENTO EN SALUD SliXUAL Y REPRODUCTIVA CONVOCADA POR LA SECRETAR1A DISTRITALDE SALUD6

SE REAUZA GESTION DOCUMENTAL DE LOS DOCUMENTOS ENTREGADOS POR LOS PERFILES A CARGO7

SE REDACTA EL INFORMA DE GESTION DEL MES DE DE LAS LOCAUDADES DE ANTONIO NARINO. SANTAFE. MARTI RES Y LA CANDELARIA A PARTIR DE LAS ACTIVIDADES REAUZADAS Y CARGADAS EN
ELAPUCATIVO GTAPS.8

SE REAUZA LA CFiRTJFlCACION DE LOS COIABORADORES A CARGO. VERIFICANDO ELCUMPUMTENTO DE IAS HORAS DE FORTAUiCIMIENTO Y HORAS OPERATIVAS9
PROGRAMACION DE LA RUTA ASIGNADA PARA ELDESPLAZAMIENTO DE LOS COIABORADORES A CARGO DE ACUERDO A IA SOUCITUDREALIZaDA POR CADA UNO10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: j SOI7955320381No. DE PLANILLA:

VALOR PAG A DOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
11/02/2025 $ 261.500SANITASSALUD: $11/02/2025 334.600PORVENIRPENSI6N: $11/02/2025 51.000POSITIVARJESCOS LABORALES: $11/02/2025 41.900CCF COMPENSAROTRO

S 689.000TOTALPAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

IQuc dcsorrolli las actividades descritas cn cl informc anexo. dentro del pcrlodo dc cobro.
2.* Ouc renliei cl pago dc la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre c! 40% dc !os ingresos cancclados del 
scr el primer pago adjunto certificaciones de aftliacion a eps, art, pension, nit)
3* Que adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicalivo secop dc la cuenia corrcspondicntc al mes objeto de cobro. 
4.- Que autorizo los impueslos a que cstoy obligado a pagar, por ocasi6n nl senalado contrato.

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun ease cl IBC sea mcnor a 1 SMMLV ( dcmes

VH. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una de las obligacioncs del contrato)

Anexor evidencias fotogrfficas y/o documentales que soponen las actividades rcalizadas cn el periodo corrcspondicntc

A^aV' ^3a\§NATAU JOHANA SALGUERuZARATE 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.022.359.865 
CEL: 3102419936
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a SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
V PE APOVO A LA GESTlrtN

C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

Ifesaisaa

f
DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 28/2/202S

CC: 1.022.359.865NOMBRES Y APEIXIDOS: NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE
RUT (NIT):

CORKED ELECTR6N1 CO: natis89@outlook.com TELtFONO: 3102419936
DlRECClON DOMICILIO: KR 24H 26 09 SUR BOGOTACIUDAD:

Manlfiesto bajo la gravcdad del juramento quc^ cn la declaracidn dc renta del ano gravable 2024.

NO tomard costos y dcduccioncs (X)
SI lomard costos y dcduccioncs ( )

La presente certificacidn sc expide para efcctos dc la retcncidn cn la fuente a Kiulo del impucsto sobre la renta, dc confomiidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parrigrafo 4 del dccreto Onico 1625 
dc 201-6, modificados por los arti'culos 9 y 11 del decreto 2231 dc diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operacioncs que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n SK) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: AV VILLAS
NOMBRF. DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLKCABLK)

TIPODE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 4907106

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD!Cl6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N® DEL CONTRATO: PS 5198 2024 N° CDP: 4053 N®CRP: 44724

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTA L DEL CONTRATO 
INCLUDO AD1CIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

$ 18.995.452j.

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$ 1.568.431

UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

NOMBRE: NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE
CC 1.022.3S9.S65

3102419936CEL

mailto:natis89@outlook.com
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,0, SUBRED 1NTECRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SF.RV1CIOS Y 
APOYO A l,A GESTION

ObDlGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N. 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE

NClMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.022359.865
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESJONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTlON INTEGRAL 
DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5198 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.970.808
VALOR 10 rAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADiriONFS:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIHCAR:$ 18.995.452 $ 1.568.431

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PACO / N° DE INFORME: 6 3662

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE(I9) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: 7955320381 SOIOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATE SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05
II. MOD1F1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N° (3) TIPQ DE MODIFICACION (ADICION -PRORROGA): AD1CION (3) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO $ 1.568.432 CDP PE LA 4053 49630RP DE LA T1EMPO UN (1) MBS
VALOR ADICIONADO $ 5.228.106 CDP DE LA 4120 50833RP DE LA TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 5.228.106 CDP DE LA 46 RP DE LA 7794 TIEMPO UN (1) MES

111. POLIZAS (SI APL1CA)
/.PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? I SI NO X

N° DE POLIZAir NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMIN1STRAT1VO DE APRQBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

S£ VERIFICA QUE OUE HA CUMPUDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPL1MIENTO DE REQUISITOS SI NOt,El contrato se cncuentra dcbidamcnte legalizado?1 X
^E! contratista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancclar para la Icgallzacidn del mcncionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades?
^Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el
informe ancxo y cn cl SECOP?_______
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

^Que adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop de la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista. para cl page corrcspondicntc al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025 

t

NZA BECERRA CAMARGO 
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRM A DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PLANILLAINTEGRADA AUT0UQUIDACI6N APORTES 
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iA^ Tu page se realize 

con exito
No. de autorizacion

525655

Valor $689,000

Desde Ahorros No. 7106

Hacia No. 9998300785126

Fecha y hora 10/02/2025 -12:00 am

IP de origen 191.156.51.66

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma: 
Linea nacional: +57 01 8000 518000

» > -


