$UBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODICO: AP-IA-FT-077
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-15

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE

1.022,359.865

[PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DR SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR.

PS 5198 2024 247102024

6.970.808 | UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

$ 6.970.808 $ 1.219.891

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03

(NUMERO)

VALOR ADICIONADO $ - |CDPDELA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44724

TIEMPO

DO:

[PARA DAR INICIO A LA EJECUCION DEL CONVENIO, SE DA CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA DE ASISTENCIAS TRCNICAS Y FORTALECIMIENTO DE CAPACITADES PROGRAMADAS PORLA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

VERIFICAR LA ASISTENCIA A LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y FORTALECIMIENTOS PROGRAMADOS POR LA SDS. VERIFICACION DE LA ENTREGA DE SOPORTES DEL CURSO DEL MODELO MAS
[BIENESTAR Y ACTA DE APROPIACION DE LINEAMIENTOS.

ASISTIR A LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PROGRAMADAS POR LA SUBRED Y LA SDS. 21 DE OCTUBRE: GENERALIDADES DE LA OPERACION (AUDITORIO
CORABASTOS). 22 DE OCTUBRE: GESTION FAMILIAR E INDIVIDUAL (AUDITORIO HOSPITAL BOSA IV NIVEL). 24 DE OCTUBRE: NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
(VIRTUAL), 25 DE QCTUBRE: ACTIVACION DE RUTAS Y CANALIZACIONES (VIRTUAL) - ESTRATEGIAS INTEGRALES SALUD AMBIENTAL (CAMI FERIAS). 28 DE OCTUBRE: ASEGURAMIENTO EN SALUD
(VIRTUAL) - APLICATIVO (ASUNCION BOCHICA) - RIAS (VIRTUAL)

RECEPCION Y ARCHIVO DE ACTAS DE APROPIACION DE LINEAMIENTOS DE LOS PROFESIONALES Y PROMOTORES A CARGO.

SE REALIZA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE OCTUERE DE LOS PERFILES A CARGO. SEREALIZALA
CERTIFICACION DE HORAS DE LOS PERFILES A CARGO DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES EFECTUADAS DURANTE EL PERIODO




13

14

PCRVENIR

POSITIVA

1. Que desarrollé tas actividades descritas en cf informe ancxo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé ¢l paga de Ia Seguridad Social donde <l ibe se caleulo sobre cl 40% de los ingresos cancelados del mes antetior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso <] IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser ol primer pago
adiunto certificaciones de afliacion s eps, arl, penrion, rut)

3 Que adjunto evidencia del cargue en < splicativo sccop de Ia cucnta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impucstos o que estoy obligado » pages, por ocasisn al sefialado contrato.

Netale T Emaqoecs™

[NATAL] JOHANA SALGUERQ ZARATE
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.022.359.885

CEL:  310241933¢




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
XD

HADE DILIGENCIAMIENTY
NATALI JOHANA SALGUERO ZARA

NATIS89@OUTLOOK.COM
" KR 24H 26 09 SUR

1.022.359.865

3102419936
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

S1 tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parégrafo 4 del decreto tinico 1625 de

2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos
[laborales.

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
44724 PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
ADICIONES :

s 6.970.808

PS 5198 2024

24102024

DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024

s 1.219.891

UN MILLON DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

Nitii J Sofqueo T

NOMBRE: NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE
cC 1.022.359.865
CEL 3102419936



mailto:NATIS89@OUTLOOK.COM

»

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y . FECHA: 2024-09-16

APOYO A LA GESTION

NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE
1.022.359.865

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

PS 51982024 247102024

s ‘ 6.970.808

6.970.808 1.219.891

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

NA N/A

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD : } '

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - D]REC'I‘OR 'I'ECN{CO CODIGO 009 GRADO 05
MODIFICACIONE& CON RACTU)\LES

PRORROGA () .
(MESES O DIAS )

CION ()
T

(El contrato sc encuentra debid: te legalizado?

. 2 (El t torizé que los impuestos que debe lar para la Jegalizacién del cionado contrato le sean
d dos del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucidn de actividades?
3 LQue el T te las obligaci les, los cuales pueden ser Venficados en
el informe anexo en ¢l SECOP?
4 Que ¢l contratista da bl frente aTos aportes al sistema de segundad social y de
cales, tal como exige 27
5 LQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y coriforme ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el limiento de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

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

M MM |

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISO
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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




E.|

Sanitas internacional

.S.Sanitas

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 nimero 1022359865, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPQ Y NUMERO DE {DENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

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

Generado por interfaces

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

11/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

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

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

Sodiedan Adminisradoa de Fondos de Pefiones y Casanlids A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICADO DE AFILIACION

@) PosITIVA

COMPANIA pe SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NATALIA
JOHANA SALGUERO ZARATE identificado con CC No. 1022359865, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante

Datos de la Relacién Laboral

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

Fecha de inicio de cobertura: 01/01/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de’inicio-de Contrato: 01/01/2024

Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automitica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un huevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione. la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401021237084.

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

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pasitiva Compafila de Seguros S.A.

Hit: 860.011.153-6 - Linea gratulta naclonal: 01-8000-11-170 Tetétsno: (601} 330-7000 ‘ EAEASg%’Pg@foRg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Glraldo Rincén - defensordelcliente@positivo.gov.co ‘ TODO
Carrera TIA No 96 ~ 51 Oficina 206 Bogots. Teléfono: (601} 610 8164 COLOMBIANQOS

QPositiva Compafila de Seguros O @PositivaCol  @PositivaCol  @FositivaSeguros ' www.positiva.gov.co



http://www.positivaenlinea.gov.co
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