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.£ JUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO -CESTION DE CONTRATACI6N 
CUClbNDEACTIVID 
RVICIOSYDEAPOY

C6DICO: AP-IA-FT-Q77 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-O9-UFORMATOINFOR

PRESTA
(MEDEEJE<
CI6NDESE

lADESDELCONT 
O A LA CESTION

RATODE§ 'ac-trfwy.'

NATALI JOHANA SALGUEBO ZARATE

NT Mlt. j|| MINK I l II 1 Mill \l 1.022.3J9.865

:
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALEADO PARA DESARROLLAR ACTIVCDADES EN LA DIRECCI6N DE OESTI6n INTEGRAL DEL KtESGO EN SALUD DELA 
SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

1 »»MK\|*> |.| M >sJ \i |».n M sM<^Mi>MkoMMt>NAj is N PS 5198 2024 EE CHA IN tCIG CONI RATO 24/10/2024

iPiAZOiNTCIAIvDEL:$ tf^70A08 UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

Ml t F r M il Ml c ON IP \Ki 
IN I I ll> I \| | | »NI s \ m on i»r HoNff vmi*s 1 n:ioi"< \ 

CI RimGAR;
$ 6.970JOS i 1.219.891

reiPEOff-QRMEl: I1 ^NfiCRPi:: 44724 3662

PLAZO 1D1AL DEL CONTRATO 
IM It It i II iLI if KS UN (l)MES YDIEZ (10) DIAS

■ NIIMI l( V Ion vj I Ml I 1 N H- M IIS ID ills SA2 SEDE AD MINIS TRATIVA SAN JOSE OBRERO

tin 1 mi m m\t' hi LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR IECNICO CODIGO 009 GRADO 05

Ia.MODUTCACTGNRS'CGmitA'ClTlAL?S:

N6 VT. MOD1RCAU6NU!. X>i% 
CONTRAXCh N/A XI1 1 N1 (NUMERO) (NTMERO)

1TEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA ADICl6N>VALOR ADIdONAD O $ CRP DE LA ADICI6N:3662 44724

HLPOLIKAS
SlPA^OPOttfcAS^NSUCONrKATbt X

NOMBREDELAASEGURADGtUi:N^rDEPoLEtAi
FECHADELA^iauZA: fECHA:DEAPR0BACl6N?

rn IV. ACIIVIDADES MULIZaDAS FNELJ»TRT<IDD, DE AtTrERDO CON EL OBJETG V LaS OBLTGaCTGNES ESTaBLECO'iaS ENEL CGNTtuTf) 
ter culttrcnif* coo iTrobli^wdonof <f|icofica< 4d confroto rcaUudin durmted rik)

PARA DARINICIO A LA EJECUCI6N DEL CONVENIO, SEDA CUMPUMIENTO AL CRONOGRAMA DE ASISTENCIAS TfiCNICAS YFORTALEOMIENTO DE CAPACITADES PROGRAMADAS PORLA 
SECRET ARIA DISTRITAL DE SALUD.1

VEBIFICARLA ASISTENCIA A LAS ASISTENCIAS TfiCNICAS Y FORT ALEQMIENTOSPROGRAMADOS PORLA SDS. VERIFIC ACldN DE LA ENTREG A DE S OP ORTES DEL CURSO DEL MODELO MAS 
BIENESTAR Y ACTA DE APROPIACI6N DE ILNEAMIENTOS.

2

ASISTIR ALAS ASISTENCIAS XECNICAS YFORTALEOMIENTO DE CAP ACID ADES PROGRAMADAS PORLA SUBRED YLA SDS. 21 DE OCTUBRE: GENERALED ADES DE LA OPERA Cl6N (AUDITORIO 
CORABASTOS). 22 DE OCTUBRE: GESTI6N FAMILIAR E INDIVIDUAL (AUDITORIO HOSPITAL BOSAIV NIVEL). 24 DE OCTUBRE: N0TIFICAO6N DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PtTBLICA 
(VIRTUAL). 25 DE OCTUBRE; ACTIVACI6N DE RUT AS Y CANAUZACIONES (VIRTUAL) • ESTRATEGIASINTEGRALES SALUD AMBIENT AL (CAMIEERIAS). 28 DE OCTUBRE: ASEGITRAMIENTO EN SALUD 
(VIRTUAL) • APLICATIVO (ASUN06n BO CHIC A) • BIAS (VIRTUAL)

3

RECEPaON Y ARCHIVO DE ACTAS DE APROPIAClONDE UNEAMIENTOS DE LOS PROFESIONALES Y PROMOTORES A CARGO.4

\ LA VERIFICACI6NDEL CUMPUMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES 
a6N DE HORAS DE LOS PERTH .ES A CARGO DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES EFECTUADAS DURANTE EL PERIODO

SEREAUZA
CERTIFICA

DE OCTUBRE DELOS PERFILES A CARGO. SEREAUZA LA5
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t T N/AN/A OgERAPQR>:Nb.PEPLAKIHA:'
C.ONC£Frq:l>£L:PACD:: FECHAliEJAGO:- VALOKPAOADQ:::::£N]FIPAP:':

N/A i.SANITAS
N/A i.PORVENIR
N/A 1.RrESCQSJAPOPAl^Si POS1TIVA
N/A i.N/A.OTOQ-

■TOT'Alt^VCAPq:
vr. prn a'racioS'Fs Rrj^cfiwrRATiyi'A

1, - Quc desuroUi la; aetividadc; d<;crrta; en <1 tnforme
2. > Que realie4 > 
adjunte eertific*

lejro, dentro del p< 
je calculo tobrc e

erfodo de cobro.
140% de las ingresos cancelado; delad Social donde el ibe anterior pago del dial anexo copia rimple, fin que cn ningun el IBC f ea menor a 1 SMMLV ( de ter el primer pagoel pago de la Seguridi 

leione; de afiHacion a epj, ail, pennon, rut)
3- Que adjunto cvidcncia del cargue en el aplieativo feeop de la euenta correepondiente al me* objcto de eobro . 
4.- Quc autorizo los impueito; a que eetoy obbgado a pa gar, por oearidn al tefialado eontrato.

wiA'Pn*
(Cuaudo «e reqioera somoionaideia; obbgaetMKf delsairfrato):':

; Anexar evideneiu rdtoir^fiear j'/o documeiitalef ipie aoportenha adivutadesrealiMdaf en el periodo eorrerpeoidienie

KMoit “Z3 0q\Qoeircr^
NATALI JOHANA SALQUERO ZARATE 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.022.359.855
CEL: 3102419936__________________
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I C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI0N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRA TO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS
Or-;rtQftec«t5J. Y DR APOYO A LA CESTI6N

DAI OS DBD CO.YTRATrSTA

30/ll,<2024
cc* 1.022.359.865

NOMQftES Y A^ELLlDOSi NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE
CORREO ELKCIKOMCO: telEfono?NATIS89@OUTLOOK.COM 3102419936
DIRE0CT6N' IXIMICILIO; BOGOTAKR24H26 09 SUR CTLDAD:

MAhJflftslObajt>lAgrAVi!;dacldeljliralncJilo<iUfc,cOla(lftdararl0lider^nta<ldafi<>eraVal)1e2024.

NO tomard costos y deduccion.es (X)
SI tomarS costos y deducciones ()

La presente certification se expide para efectos de la retention en la fuente atitulo delimpuesto sobrelarenta, de conformidad con el numeral 6 del artlctilo 1.2.4.1.6 ypar&grafo 4 del decreto linico 1625 de 
2016, modificados porlos articulos 9 y 11 del decreto 2231 de ditiembre 22 de 2023 yla aplicati6nde larentaexentadel25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pages 
laborales.

Regimen Simple De Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informal por parte de 
los contribuyentes si optaronpor el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO(X)SI()

RANCXJAI; CUAL CGNSICNAk: AV VILLAS
.•.vX.x.vvrsCMI M HI I |V itu

.VI’UCAf'l \MH»M
I N« I IMIti 1M U IM \ 

I»1S1 1 V MU H
TIPO DE CUENTA: AHORROS

NCMfcRO DEL CONTRATO Y DaTOS DK LA ULTIMA ADlClON {TERIODO OBTETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONI RATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS
% Kl\ Dll* OMRMO 44724N t l>F 3662PS S198 2024

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:1 i < JJ \ W li KMIN U ION < OMKUO24/10/2024PECHA DEIWCID CONT5L\TO

6.970.808S
DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

\ \ii>rap\<:\r 
< oKlvl M'oVT)irMr M. 

I'PRiohoonu rtinrconut»rN 
(1 rrR\s\ NPMl KOSi

1.219.891$
UN MILLON DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTAYUN PESOS M/CTE

Kittfati 0 Sa(C\oeC3 't
NOMBRE: NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE 

1.022.359.865 
3102419936

CC
CEL

mailto:NATIS89@OUTLOOK.COM
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M. SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EJS.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CON1RATO DE PRESTACI6N DE SERVIOOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16...

CKLTSBRAPO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DK EY
NOMHRI J)J I < ONTRATIM.V NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE

M'ifKOIKX! vUMODI IDI MJDM) 1.022.359.865
1, INFOR^'lACION GENERAL DEI^ONTRATgfPEymTAgtO^DESE^yieiQS;

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCldN DE QESTI6N 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

MAS BIENESTAR
oiufionn ( omra 10

( OMKAIOPF PUISIAI ION l>! M liVK !OS I KOI J-MON U hA 1 i:CMAlM< lOCONTRvrOPS 51982024 24/10/2024No

\Aiokivimi i>n roMRAin s 6.970.808

VaU»R T( »1AL Uhl
(tiMIUiOINCLUH)O
\DfriOMs

\ \l OR 1>I HONOR \RIOV 
PI Mono ,u CRT II ICAR$ 6.970.808 S 1.219.891

N'CRP
IMCIAL

%ori)PlMf l\L 
M I fONJRAIO

Nc PAGO />«« fif [MORMF 1 44 724 3662

PLAZODF^ CONTRATO: :::: 
1NU nLMinpROKiKH.AS UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS

N 1)1 IMAMU A 1)1 I’AC.ODh SI GURin\DM>CI\l N/A OP&RADQ*. N/A

proceso rsno.NDF sf r.n c rrrAftos I \s ACiivii)Ani\s CONVENIO MAS BIENESTAR - DlRECCltiN DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

i MDAnFi-NrioNALnri.rFcMjCiovnrArnsrnADES: SA2 SEDE ADM INISTTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE-DEL SUPERVISOR. LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO.05
H MODinOAOIGNE&CQNTRACl UALES

T1PO DE AlOmFICAClON^TADIGlON - PRORROGA):DE MODIFICAClONi N° ( ) ADICION ( ) PRORROGA( )
VALOR AFICIONADO CQjRPBLA.TT

HI POia2A$;(Sl:APi/1CA)
$ TIEMPO (MESES O DIAS)

ttPAGTO;] OM/ \S F N si < ON 11< UO» | SI NO X
N^DEPOLIZAi NOMBREDELAASEGUILUX^RA:
FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADMINISTRATrVO Bi; ~

IV VF.Rjr)CAC10y DRaCTlViDAPES t)£SARROLLAPAS

SE VER1FICA OUEOUEHA CUMPLIVO CON LAS ACTItmtADES ASTGNADAS DURANTE EL MES O PF.RTOnn T.ARORAnO YXF. 4PRURKA PARA Et. PACO RESPECTIVE).

ITEM CliMPMMmmODBREOmSITOS ill® m.si
jJEl contiato se cncucntra debidamente legalizado?1 X
4EI contratista autoriz6 que los impuestos que debc cancclar para la Jcgalizari6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn dclinforme de ejeaiciin de actividades?2 X

iQue el contra tista presentd Batisfactoriamente las obligaciones contractu ales, los cuales pueden scr verificados en
el informe anexo y on cl SECOP7
iQue cl contrabeta da cumplimiento a sus obligaciones irente a los aportes al sistcma de segundad social y de
oarafiscales. tal como cxiee el artieulo SO de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

iQue adjunto evidcncia del caigue en el aplicativo eecop de la cuenta correspondientc al mes objeto de cobro?5 X

Tcniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula "Forma dc Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondientc al

periodo del DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024

NOMfeRE Y FI RMA DEL SUPERVISoL 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05HRM \ Dl vlilf N ( ON\ Al IDA F L Ll'MPLlMl1 NTO DPI. LS 

OM k.Al JONl s PARA LL P1U SpN J K PFIUODO DP PACo

.s'

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LTDER CONVENIO MAS BIENESTAR

i
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4ji
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sga EP.S.Sanitas
• Sanftes tnternacionsl

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Natali Johana Salguero Zarate, identificado(a) con CC numero 1022359865, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
informacidn:

TIRO Y NOMERO DE IDENTIFICACI6N
NOMBRES YAPELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACI6N
CAUSA ESTADO DE AFILIACI6N
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
rSgimen
FECHA DE AFILIACI6N AL REGIMEN 
NIVEL SISBEN 
EMPLEADOR(ES)*

CC 1022359865
Natali Johana Salguero Zarate
Titular
Titular
29/09/1989
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral 
10 - Cobertura Integral 
01/12/1999 
Activo(a)
448 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS 
47 semanas 
Contributivo 
02/01/2012 
No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1022359865 Trabajador Independiente 
Desde 01/08/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 
1022359865 NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE Desde 
01/02/2020 Hasta 31/07/2024 i-

!'

Generado por interfaces 11/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACI6N DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.

!il'

!
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porvemr
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicicn de administradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE, identificado(a) con c6dula de ciudadania 1.022.359.865, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 11 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

GrupoI
, > ■

So^tectM AtJmtnisstraJteira da Pondni tje PeSione* y CtenwijlSSk'AA. - Nit. 800.144.33t-3 ' FCfai de



© POSITIVA
COMPAN1A DI-SEGLIROS

COLOMBIA
POfB'JCIA DEIA

VIDA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de dates de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, NATALIA 
JOHANA SALGUERO ZARATE identificado con CC No. 1022359865, registra la sigulente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inido de Contrato: 01/01/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADORINDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E - Nl. 900959051

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad 
de retiro, por lo anterior, en case de tener un nuevo contrato o prprroga debera realizar la correspondiente 
novedad a traves de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co. para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleeeione la opcion 
'VALIDAR CERTIFICADOS’. Ingrese el siguiente eddigo (valido por un mes): 202401021237084.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de noviembre de 2024.
l

Cordialmente,

GERENCIA DE AFIUACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

e

5
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Positive! CompoRia tSa Scguros S.A.
Nit 860.011.1S3-6 ■ Linoagratuito nacional; 01-8000-!!l-170 T«16fono: (60i) 330-7000
Defcmsor dol Consumidor Financiero: Ana Marfa Glraldo RincOn * defensordefcKente@posftlvci.gov.co
Carrera 11A no 95 - 51 Oficina 206 Bogota. Tetefono: (601) 610 8164

l LA ASEGURADORA
IDETODOSLOS 
f COLOMBIANOS

OPosMva CompaWa de Seguras O ©PositivaCof ©PosittvaCol ©PostKvaSeguros www.positiva.gov.co

http://www.positivaenlinea.gov.co
mailto:defensordefcKente@posftlvci.gov.co
http://www.positiva.gov.co
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