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'fl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN

, FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZt

'f
NUMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 1.000.988.958

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR . 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALLID 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

■w

CONTRATO DE PKESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4421 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.619.807 UN (1) MES Y DOCE(12) DIAS »•w

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1KCLUJDO ADlClONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR: S

S 3.619.807 344.743

N® DE INFORME: 1 N’CRP: 10136 N° CDP: 248ip

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

-ni■r
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR fECNICO CODIGO 009 GRADO 05T

n. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOD1FICACI0NES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACibN ADlClONESN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

• l TIEMPO
PRORROGACRPDE LA 

ADIClbN:
VALOR ADlClONADO CDP DE LA ADIClbN:S

DO:

III. POLIZAS

^PACTb POL1ZAS EN SU CONTRATO? SI NO X
N° DE PbLIZA: 7NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACI6N:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohcrentfs con las obligaciones cspedficas del contrato rcalizjdna durante el tries)________

Presentarse a la institucibn asignada para acordar actividades de promocibn y prevencibn, estilos de vida saludable y acompaflamiento en tiempos establecidos en 
BRAVO PAEZ (IED)

ITEM

■ ■*. hT'
T

Asistcncia a capacitacibn el dla 27 de enero 2025 por parte del convenio interadininistrativo 6191670-2024_____________________________________
Asistencia a capacitacibn cl dla 31 de enero en IED El Ricautle para el manejo de herramientas del programa “Experiencia Significativas”, diligcnciamicnto del 
planeador, diario pdf, y evidencias fotogrblkas

I

I

3

4
Fomentar estilos de vida saludable mediante programa de estrategias pedag6gicas, Hneas pedagOgicas en el COLEGIO BRAVO PAEZ (IED)________________
Se realiza reporte diario en el link de Edusitio con actividades desarrolladas, se cargan en el drive evidencias fotogr&icas y plan de trabajo semanal en el COLEGIO 
BRAVO PAEZ (IED)_________________________________ ___________________________________________________________________
Se realiza apoyo a primer respondicnte cn casp de accidentes escolarcs conforme a lo establecido en cl artlculo 131 del C6digo Penal Colombiano y acorde a lo 
establecido en la ruta de accidentes escolares de la SED el COLEGIO BRAVO PAEZ (IED)’
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V. INFORMAClbN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: OPERADOR: [N/A N/A
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PACADO
SALUD: N/ACOMPENSAR S
PENSION: PORVENIR N/A S
RIESGOS LABORALES: . SURA N/A S
OTRO N/A N/A $

TOTAL PACADO SO
VLDECLARACIONES DEL CONTRATISTA

IQue desnrrolld las actividades descritas cn cl informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realic6 el pago dc la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre cl 40% de los ingresos cancelados del 
^SMMLV ( de scr el primer pago adjunto ccrtificacioncs de afiiiacion a eps, art, pension, rut)
3- Que adjunto cvidcncia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto dc cobro . 
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al scnalado contrato.

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que eh ningun caso el IBC sea mcnor ames

i r-VII.ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

mi, /litil
NATALI ESPERANZA Avila RODRIGUEZ 
NOMBRE Yf IRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.000.988.958 
CELT 3118657015

T
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C6DIC0: AP-1A-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

I SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClONk«njrS*i}

'MM*****<*ltiU poRM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO JIE PRESTACI6N DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTldN 

IBT
•r :T

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1UGENC1AMIENTO: 28/02/2025

1.000.988.958CC:
NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZNOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):

TELfeFONO:CORREO ELECTRONICO: NATALlARSUBREOCOlPGM AIL.COM 3118657015
BOGOTADlRECClON DOMICILIO: CRA 23 H 46A-I5 gilDAD:

Manifiesto bijo la gravtdod dd jur»mento quc, cn U dcd«r>ci6n de ren>« del aflo gr^vble 2024. •■ip-i T(X)NO tomanS costos y dcduccioncsI*•v ( )SI tomart costos y dcduccioncs
La prescnte ccrtificaciin sc c.vpidc para cfcctos dc la rctcncidn cn la fucntc a Utulo del impucsto sobre la renta, dc confonnidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decrcto unico F625 de 
2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del dccreto 2231 dc diciembrc 22 dc 2023 y la aplicacidn dc la renta esenta del 25% sobre opcracioncs quc ticnc quc m con cl tratamiento tributario de bs pag 
laboralcs.

os

f * !Regimen Simple Dc Tributaci6n : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyemcs si optaron por el impuesto unificado bajo el R6gimcn Simple de Tributaci6n

NO (X)SI()

BANCO DE BOGOTABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
■V NOMBREDEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

000651869N°CUENTA:AHORROST1PO DE CUENTA:
• •"!»>•

NIIMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)
T

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS
PRORROGAS: ' '

UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS
10136N°. RP:248N° CDP:PS 44212025N* DEL CONTRATO:

?' VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
AD1CIONES:r: ?T‘

FECHA DE TERM1NACI0N CONTRATO: 7)03/202527/01/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
3.619.807S

DEL 27/01/2025 AL 31/01/2025PERIODO OB3ETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

344.743$
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETEC1ENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

A m
NATAL11ESPF,RANZA AVILA RODRIGUEZ

i’*

NOMBRE:
CC 1.000.988.958

3118657015i * CEL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO IN FORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

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

’llkNMttt*ID -II-
-t* !‘

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED TNI EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
■*, NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZNOMBRE DELCONTRATISTA

T
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.988.958 'I

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR 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 

CONVENIO 6591670/2024 SED

..I
OBJETO DEL CONTRATO:

f

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES

1- IP''

PS 4421 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/^025No.

VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO $
t.,-i

:2l
■ ,344.743

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:

$ 3.619.807 S rillt

> fi-
-piN

m
N°CRR

INICIAL:
N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

itfN° PAGO / N° DE INFORME: 10136 248
u

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS *

I^1 !

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: N/A N/AOPERADOR:
_*

“■ t:CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDt PROCESO EN DONDE SF. EJECUTARON LAS ACT1VIDADES:

f
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: N6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

‘1C
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ,j|

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PR6RROGA): ADICION ( )N°( ) PRORROGA( )
VACOR ADICIONADO Irpdelas TIEMPOCDP DE LA (MESES O DIAS)

III. POLIZAS (SI APLICA) ,W-
/PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? - nwEt,',I1

1 -■ ■' : i1./
SI NO X 14)Nc DE PbLlZA? NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ;FECHA DE LA POLIZA

* '''•'I*.®
ACTO ADMINIS1RAT1VO DE APRQBAClON:I IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES PESARROLLADAS

ll|tjSE VERIFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE El. MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPE^riVO.
L ;

CUMPLIMIENTO DE REQU1SITOSITEM SI NO
%lE\ contrato se cncucntra dcbidamente legalizado?1 1X

contratisla autorizo que los impucstos quc dcbc cancclar para ia legalizacion del mcncionado contrato !e sean 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracion del infonnc dc ejecucion de actividades?2 X

;!H^Que cl contratista present© satisfactoriamente las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
iiifomic anexo y en el SECOP? ____
£pue el contratista da cuinplimiento a sus obligacioncs frentc a los aportcs al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exine el articulo 50 de la Lev 789 de 2002? 

3 ^ X ?•;
r*

m- '
4 X 4 '“.ft

I5"’ir
^Que adjunto evidencia del carguc en cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? fX¥ 5

■ $Teniendo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula MForma de Pago, CERTIFICO el cuinplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del DEL 27/01/2025 AL 31/01/2025 ' ifi

•fh-^«jr
3T' f:!'!

ir*

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

•M
31FIRMLY DE QLTEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
»; "I:!

tyaoMt
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNTCO DEL SUPERVISOR:

lU
i

i
«

it'll ISANDRA LILIANA GUERRERO PALACTO'
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 27 *
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solo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ, identificado(a) con c6dula de ciudadania 1.000.988.958, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente c'ertificacidh se expide el 28 de Enero del 2025.

Cordialmente,

r
JLMJ

Gerencia de Clientes

&

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ^por que? porque esta 

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

G rupoI
FOhdos y tiesamlaB S.A. - NH. 600.144,331-3 Fflfal de



*• *

Medellin, 29 de january de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:
Que NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ identificado(a) con c6dula de ciudadania 1000988958 registra en nuestra base 
de dates como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacibn:
Fecha inicio cobertura: 30/01/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACI6N DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONbMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLlNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLlNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCI6N DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMSDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPtUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRlA, PSICOLOGlA, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A 
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIR0FANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A 
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACI6N: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES 
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE- independiente con contrato de prestacion de 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLiNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLlNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGlA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPEUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRlA, PSICOLOGlA, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A 
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA. SERVICIOS DE COMIDA A 
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON_________________________________________________
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INFORMACI6N DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLiNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLiNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMfeDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPEUTICA 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRlA, PSICOLOGlA, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A 
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A 
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

o
Q
3
3

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACI6N: 2.436%

Su pagb to debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo de! centro de trabajo de la entidad o institucidn.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parigrafo 1: Cuando las entldades o Instltuclones no tengan centres de trabajo se tomari la actividad principal o Institucidn.

null
1

Dlrecd6n IP: 181.53.96.19, 198.143.41.38, 172.16.42.57



Atentamente, ■ ^

Direccl6n de Afiliacldhes y Recaudos
Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacldn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as! como para su desafiliacidn 
Importante: La InformaclAn conlenida on oflta cortlflcado pirede aer valldada on cualqulor mornonto por SEGUROS OE VIDA SURAMERICANA S,A

Este certiricado fue generado con ta informacibn registrada en la base de datos el: 29/01/2025 8.08 PM

*

Dlreccldn IP: 181.53.96.19.198.143.41.38, 172.16.42.57


