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fl SUBKKOINT EC RADaOEJvRRS^I Cl (KOESALIJD CENTRO Oft1£NT££&£ 
APOVO-CESTION DC CONTRATACI6N 

FcmM.\TO INTORME DE EJECUaONOE ACTTVIDADES DEL CONTRATO DE 
PHESTACfOXORSERVfCIOSV DF. APOYO A (.A GESTION

CdtHGO. AP-1A-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

CXIXBRAJKl ENTRE LA SVBRESt INTECRADA 1>E SERV]C(OS f>E SAUU> CENTRO^fefENTX ESS. Y
NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE

NtJMERO DE DOCUMENTO DEIDENTTDAD: 1.022J59.S65

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPEOALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECabN DE GESTI6N INTEGRAL DELRJESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVIGOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE ESM PARA ELCONVENTO MAS BTENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO I»E PRE5TACJON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5198 2024 FECHA ITOCiO CONTRATO 24/1U/2024

FLAZO 
fNICTAL DEL 
CONTRATO

valor (ntcial del contrato UN (L)MES YDIEZ(IO) DIAS ^6J70M8 /S

VALOR DGHONORARtOS PERfOOO 
ACERTTnCAR:

VVALOR TOTAL OEL CONTRATO 
tS'CMJIBO ADIClOftES: $ 1.S68.432S 8JZ914U

[ N‘CRP: I N° CUP:N* DE INFORME; 3 44724 3662

7PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
ISCLUTDO PRORROGAS UN (I) MES V JWEONUEVE 0 9) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBR ERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO -DIRECTOR TECN1COCODIGO 009 GRADO 05

IL MODIF1CACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODinCAClONESOEL
CONTRATO:

TIPODE
mqdtficaciOn ADfCrONES! PRORJROGAS I1

I TEM PI) 
PRORROGA C9) NUE\T 

DIAS
CRP DE LA
ADiaON: ^CDP DC LA ADICtOV:VALOR ADIQONADO $ 1S6SL432 4053

DO:

IH.POUZAS
iPACT6WUZASENfiPCt>NTRATO? I « T XNO

,N- DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA OE LA fOUZA FECHA DC APROBACtON:

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL FERIODO, DE ACUESDO CON EL OBJETO Y LAS O&UGACtOXES ESTABLECVDAS EN EL CONTRATO 
(DtbenswcohCTWrfooBtealtRgxIwwtgsticcfnexrfcIcontritofniRjadastonBteHmes)ITEM

SEttEAUZA LA V'QUFICACION 136 LAS ACTIVIDADES REAUZADAS TANTOVOR LOS COLABORAUORES CON PERTILDE PROMOTOR, VS1COLOG1A Y ENFEUMERIA 
QUE FUERON CARGADAS EN EL APUCATTVO GTAPSI

SE REAUZA VERmCAQON DE LAS PLANULAS DE F1RMAS DE LAS ACTIVIDADES REAUZADAS EN CAMPO Y POSTERJORMENTE REG1STRADAS ENH. 
APUCATIVO2

ASlGNAdON DE FAMIUAS PARA POSTERIOR ABORDAJE FOR LOS PROMOTURES DE SALUD PARA LA ESTRATEG1A RUTEO.3

ASIGNACION DE FAMIUAS PARA POSTERIOR ABORDAJE PQR LOS PER FILES PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y PS1COLOGIA A PART1R DE LA DERIVAaON 
REALIZADA FOR LOS PROMOmRES DE SALUD4

ASIGNACION DF.USUARIOS EN IAS AGENDAS CREADAS PAR A LA A TEN CION DE USUARIOS CON CONDIOONES CRONICAS NO TR ANSMISIRLES SIN CONTROL 
FOR LOS PROFESIONALES DE MEDICINA - ART1CULACION CON EL PROCESO DE FACTURADON DEL CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIAS

SE AS ISLE AL FORTALEOMIENTO EN SALUD SEXUAL Y REFRODUCTTV  A a>N\rOCADA FOR LA SECRETARIA DISIRTTALDE SALUD6

SE REaLIZa GEsTJoN boCUM^TAL DE LOS DOCUMENTOS BvTREGADOS For Los PERFILES A CARGO7

SE RED ACTA EL TNFORMA DE GESTTON DEL MES DE NOVTEMBRE DE IAS LOCAUDADES DE ANTONIO N ARlNO, S ANTAFE, M ARTIRES Y LA CANDELARIA A 
PARTTRDE LAS ACTIVIDADES REAUZADAS Y CARGADAS EN EL APUCATIVO GTAPS.8

SE REAUZA LA CERTIFICACION OE LOS COLABOR ADORES A CARGO, VERIFICANDO EL CUMPUMIENTO DE LAS HORAS DE FORTALECTMIENTO Y HORAS 
OPERATTVAS9

PROGRAMACION DE LA RUTA ASIGNADA PARA EL DE&FLAZAMIENTO DE LOS COLABORADORES A CARGO DE ACUERDO A LA SOUCTTUD REAUZAD A FOR 
CADA UNO10

V. INFOKMACTON Dt APORTES A SEGURIDAD SOCLU.
operadorTTNo. DE PLANTLLA: SOI

FECflA OE PAGOCONCEPTO DEL PACO ENTIOAD VALOR PACAOO

xDcxLuJUiAju-
qiinr^Ie>q (<? V ^ u.

t rc^
r T • ooo

,qo5~

SAUJl*: SANTAS
PK-VSION: PORVENTRiRIESGOS l^BOKALES: posittva r-3
OTRO N/A

TOTAL PAGADO
VI. DECLAftACfONES DEL CONTRATISTA

IQuc dc&arrullc las actoidadcs dcscrkas cn d Mormc an»:o. <kmro del periodo dc cobro.
L-I^rratkrdpagpdebScpirftbd Social donded fee se calnilo sabre ci4gK dr fas fagngmeawpctadasdgl nxs anterior pago dd rual aocxo copa simple, sin quc cn nmgun caso d JBC sea
manor a I SMMLV ( dcs«r dprimer jvgpadjpnto cstificucicnts deafSiiciona qn. art.pmcxn. ntfj
3- Que adjuoto o-idcnca del carpje cndapiaon'OficcopduUeucnfcicomgiKodtcntealioefidyBodccofcro.
4.' Quc auCorizu lot m^uectos a qDe efitoy a pagar, por ocasion al ficnalado cmtiala.

VIL ANEXOS
(Cnando sc fugakaa eoeop ma dc bis obfiftaejouct dd cacgfalo)

Anew evidenexK Sdogjafteas y/o docomaafcdcfi sopwtailK acmidadcs rcaJcRaiis o» d peritxte crmspwkKcnrc

(Vfd-bli ^ f
NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE 
NOMBRE V FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.022.5S9.865 
(XL: 3102419S36
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G SUBRGOINTEG8 AD A DE SERVICtOS DC SAUXD CENTRO ORI&NTE F^SX 
APOYO- GESTION DE CONTR ATACTdN I

FORM ATO CUENTA OE COBRO CONTRATO DE PRESTACION OE SERVIOOS 
V DE APflVO A IA flEXTlrtx i.

CrtDIGO. AH-1A-FT-0I4 
VERSION: 6 
fECHA: 1024-«9-ltMf ‘^<hTpC±Jr,tr,ft‘JL-S

VDATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE OIUCESClAMtENTQ: 31/32/2024 /

CCs J .022.359.865!|NOMBRES Y APFJiiDOS: NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE mircOT):
CORRF.O ELECTRONICO: natisgg g> outlook xom TELEFOXO: 3J024I9936
D1RECC10N DOMIOUU: BOGOTACIUDAD:

ftftMifiesto b«fo In gravedad AH jwrvmtXit qpc,<w b drdaradoii dc rrcta dd ^nggravafale 2124.
NO Imarc tmtat y ilnhoxHaK^
StwxTarecogosy dcducoopes 1 ( )

La pnscnti: ccrtifKacwo ez Mp«k pafa dca«5 dc b raoxicn cn U fucotca timlo dd impacsfci sdvc fa ra*a, da cOTformidstd cwi d mmcni 6 dd artfoilo I ±4.1.6' y paragrafo 4 dd dccrcto linko 1625 
dr 2016, modilicadoa lot nrticokK 9 y 11 del dcctrto 2231 <k dkirnbr 22 4e 2023 y fa jqiTfcao6n dr b rcrtl excnu dd 25^ sctin:opcraciuoci<pJr lime quc vcr c«i cl traUmticiito iribouno dc k«
ro§oslahora!c<i. - I
Regimen Simple DeTrlbstnclon: RESOLUCfON00165 ARTICULO 12 Por bcinl seUthe infonrtirpor
parte dc las coatritayesles si cjAaron ped- d impueslo nmffcado bajo tl Reginxs! Simple dc TiftaladAii
---------- . . ii

so NO<X)

BANCO At. CUAI.CONSIGNAR; AV VJLI^AS
lNoMbkL del banco

(AVUCA CU ANDO ItL BANCO NOSE 
ENOXymECNLAUSTA 

PEfiPLEGABLEt

TfPODECtTfNTA: ABORROS N°CUI2tfTA: 0M907J06

-V&MERO DEL CONTRATO VDATOSDELA fiLTIMA ADiCldN {PERfODO OBJETO DE FA GO)

FLAZO DEL CONTRATO INCT.UIDAS 
PRORROGAS:qq'V^ORf>:N’DEL CONTRATO: iV CDPr :PS 5138 2024 4053

S UN (I) MF.S V DIRCINURVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DETERSONAa ON 

CONTRATO: 9/120424FECHA OF. IMHO CONTRATO 24/14/2424
$ &539.240

01/12/2024 AL 09/12/2024PERJODO OBJ ElO DE COBRO:
;VALOR A PACAR

CORRESPOND IENTE AL 
PERI0DO OBJETO DE COBRO

$ 1.568.432
l

EN
UN MILLON 0UIN1ENTOS SESENTA Y OOIO MIL CUATROC1ENTQS TREINTA Y 00$ PESOS M/CTEfLETRASk’ NTTMEROS1

Uatu\i ~3 £c>\ooefo~t
NOMBRE: NATAiJ JOHANA &ALGUERO ZARATE
CC 1^)22359.865

3102419936CEL

;
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-C; CUDIGO: AP-i.A-FT-OTS 
VERSlbN: 2 
FEjCHAi 201449-16

sinmn» integraua de sstviaos ue &Ai.iti> cestro orikste f-&jc 
apoyo - cestiov de coxtr atao^

rORMATO 1SFORME hESlTPERVfSCON COVTRATfMIE PRTSTACION DF.SF.RVICIOSY 
APOVO A LA GC5TTON

mmgiamtiii*mmm
“f' ‘um^misL

(XLCDRaDO ENTRE LA SUB RED ENTEGRADA DE SERVTCIOS OE SALUD CENTRO ORILNTE E^X V
NATAU JOHANA SALGUERO ZARATENOMBRE DEL CONTRAT1STA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENllDAD 1^22359^65
LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClOy DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECtALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVTDADES EM LA DIRECCION DE GEST16N INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SCRViaOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

R1ENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO;

7CONTRATO DE PRESTACJON DE&ERViaOS PROFESIONALES PS 519* 2*24 24/10/2024

6.970.S0XVALOR 1N1C1AL DEL CONTRATO S

V^LOR UEIIONORARIOS 
PERIODO A CERTinCAR:

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCL1JID0 
ADiaONFJS;

8.539J4d i$ 1.568.432

N* COP INIC1AL 
DEL CONTRATON° PAGO/Nc DE 1NFORME: N* CRPIN1CIAL: 44724 36623

Pl*AZO DEL CONTRATO 
INCUJYKNOO PRORROGAS UM (1) MES Y WECINUEVE (19) DIAS/

N*DE PLAN1LLA DE PAGO DEfXGORIDAD SOCIAL: SOIOPERADOR:

CONVENIO MAS B7ENESTAR - DTRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RTESGO EN SALUDPROCESOEN DONDESEEJECUTARON LAS ACTTV1DADES:

UNIDAD FLNCIONAL DEEJECUClON DF. ACTlVtllADES: SA2 SEDE ADMINKTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTS TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
n, MODIFICAQONES CONTRA CTUALES

TIRO DE MODIF1CACION (APICION-PRORROCA):N^DFMOblFICACIO?^: PRORROGA(l)APICION (I )N"! I )
ICRPDELA
IaDICJON:

tiwjpo
PRORROCA1K):

CD? PE LA 
APICION:

(9) NUEN^E DIASVALOR AfHCiONAOO S IJ63.432 4053
HL POLIZAS <S< A PLI CA)

XPACTO POI3ZAS EtN SU CONTRATO? \
NoDEP0UZA: F

\ NO XSf
NOMRRE DE LA .A^GURADORA:

FECHA DF LA POUZA A CTO ADNIIMSTRATTVO DE APROBACION:
IV 3TRIFICAC10N DE ACnMDAPESDESARROLLADAS

SE VEttlFfCA OUEOVEHA CUMPIJhO COIY MS ACTTVn>At>ES ASJGNADAS MIKAXTE El. MES O PERIODO LA BOR A DO YSEAPfU/FBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUM PLtMIENTO DE REOlflSTTOS SI NOITEM
jLl contrato « encuentra debldamcnte tegilhraito? X1

contrwJ&ta astanzo gee be troppegos gat debe auiccJar pars Is Icgsltzackai Ad rocBcwaado contrata Ic scan 
descent ados del vntor a eaneetff rnmn consa en la dectiracioQ del in forme de gecuddn de aelividades? X1

(.Que d crmtiaiisu prescutf* tatistaamiaincim: las ttWigadoiK# contracmolef. Iu$ ctzalri poedtai ns vciilicadns en d
in forme anexo y ca el SECOP7 X3

;,Quc d conuslista da cumplimicirto a sns obligacioncs frame a los aportes al sistema dc scenridad sodal y de 
pautiicales, tal etmto exijje el Jituralo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

;,Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl apHcafivo sccop dc la cucnta convspondicntE a) me* objeto dc cobra? X5

Tcnicndocn cucnta lo anrerior y conformc a la darassta "Forma dr Pa^o, CERTIFICO d camoltmicnfo dc las oblicacioncs pactadas con d contralista, para c! pago corrcspondicnfc al

pcriododel 01/12/2*24 AL 09/12/2024

NOINjBRE Y FIRM A DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05F1RMA DE QUIEN CON\rALIDA EL CUMPUMIFNTO DF LAS 

0BL3GAC10NES PARA ELPRESKVTF PERIODO DEPAGO: J
NOMBRE Y FIRMA APOYO IFCNICU DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PFRFIL: PROFESIONAL ESPECtALIZADO. LIDFR CONVENIO MAS BIENESTAR
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PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

& Banco AVVMas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CSDULA DE CIUDADANlA NGMERO DE IDENTIFICACl6lM:TIRO IDENTIFICAClON:

NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIRO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACI6N:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

1022359865
NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE SALGUERO ZARATE 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
4628426 

l-INDEPENDIENTE 
Actividades de apoyo

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 29 A SUR 26 B 32 TEL^FONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ClNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7952350311 TIPO DE PLANILLA: 
noviembre PERIODO COTIZAClON 

2024 SALUD:

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZAClON 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

l-INDEPENDIENTES 
MES:
AflO:

noviembre
2024'

MES:
ANO:

0
2024/12/09 NUMERO AUTORIZAClCN: 1108313768

NOVEDADES
ING RET IDE TAB TOP TAP COR VSP VST: -SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

' ' ■*>'

liquidaciOn general
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION

ADMINISTRAP-O.RA
NOMBRE-'i-cOdigoNIT >>

M.230301-PQRVENIR * $ 334.6001800224808 230301
1 $ 334.600SUBTOTAL:

SALUD
ADMINISTRADORA

cOdigo NOMBRENIT
$261,5001EPS005-SANITAS S.A.EPS005800251440

1 $261,500SUBTOTAL:

CAJA DE COMPENSAClON
ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRENIT
$ 41.900CCF24-COMPENSAR 1860066942 CCF24

SUBTOTAL: 1 $41,900

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

C6DIGO NOMBRENIT
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $51,0001860011153 14-23

1 $51,000SUBTOTAL:

$ 689.000VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

$ 689.000TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC10223598652024/12/07 9:31 AM


