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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO- CESTlON DE CONTRATACldN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Sccreurfa de Satud
______ Subr^d Inngrada de Servicfos de SMud
L.JM. . . .... -- ----- -------- ----------- , .
■ Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

7/ Proceso que pcrtenece: 
Servfdo (H qne pertemce: 
Unidad a la qne perfenece:

]?]

MiSIONAL
PS 4078 2024 3057C.D.P. No.:No. CONTRATO - OPS:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIM ERA^tyMAYO

1 de: [BogotaCC. |52.782.404Nombre del Contratista: NID1A YINETH POSADA MOSQUERA

2024-11-30 $2,585,577 Valor a cobran $2:327.019Valor Mensual:2024-09-04 Fedia Terminaddn inlcial:Fedia Inlcto:

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA

VALOR
PAGO

SEGURIPA

NUMERO DE 
PLANILLA

ADICI6N/ 
OTRO SI

FECHA DE 
TERMINACI6N

VALOR
ADICI6N

FECHA DE 
INICIO

N* MES DE CUENTA DE 
COBROCDP VALOR A PAGARCTA

$2.327.6l9|^g' N/A N/ASEPTIEMBRE N/A1

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO SALDO DEL CONTRATOPAGOS REALIZADOSResumen de 

contrato
S 7.670.545 $ 7.670^45 S 2^27.019 $5343^26

2. INFORME DE ACnVIPADES REAUZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA D1RECCI6N GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 65916709/2024

■hHasta: 2024-09-30Relacido de actividades para el periodo: Desde: 2024-094)4

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBL1GACIONES ESPECfFICAS

(Lm crtipuladaa cn la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
qbugaci6n

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Acta de vistta de campo para este mes
2. No sc dcsarrrolla esta actividad para cl mes de 
Septiembre

Efectuar, bajo la directriz de la 1ED asignada, el seguimiento de casos en la IED, 
correspondientes al brote epidemioldgico en articuiacidn con el equipo ERI de la 
Subred.

Reporte de casos a vigilancia cpidemiologica1

Aplicar de manera inmediata el protocoio de la TED para et manejo inicial de 
cualquier brote epidemiol6gico segun recomendacidn del grupo ERI de la 
Subred.

acompafiamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia del mes 
septiembre

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firm as2

ae oa cumpnmiemo ai aesartrono acXdciOtieSpOtidjJogffias pOta preViftfcion tie
enfermedades trasmisibles con temas EDA y ERA signos y sintomas de 
alarma>Vacunaci6n Edades.signos de alarm a, enfermedades transmitidas por vectores, 
Enfermedades transmitidas por brotes epidemiologicos varicela, sarampion y rubeola.

Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, 
docentes y personal administrative) para la prevencidn de enfermedades 
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y boras 
acordadas previamentc con el (la) rector (a) del colegto o su delegado.

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firm as
3. Evidencias fotograficas en DRIVE

3

a/ti(-iiinqlm<antp lovwiAft <4a mnnrtc CAtit-ihiliToriAn ^ppeontimiAnf/s

Acompafiamiento y orientar al equipo de docentes de las instituciones educativas el 
directono de OCE

Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran la intervencidn del 
equipo OCE dc la SED.

1. Correo de solicitud
2. Acta de articuacion

4

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocidn en estilos de vida saludable 
de acuerdo con el iineamiento especifico de la DBE (alitnentacibn saludable, 
actividad fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementor las 
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocibn del Bienestar, en 
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y boras acordadas con el (la) 
rector (a) del colegio o su delegado.

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos 
dc vida saludables con temas Cuidados b&sicos en la actividad fisica,Factores 
protectores y percepcibn del riesgo Orientacibn en la ciudad,Canasta familiar y 
consumo responsable Alimentos de consumo diario, ocasional y limitado. para el mes 
dc septiembre

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas
3. Evidencias fotograficas en DRIVE

5

Para el mes septiembre se realize apoyo la campafia De Obesidad y Sobrepcso el 24 de 
septiembre

1. Actas y listados de asistencia.
2. registro de actividades en formato de firmasApoyar las campafias conccrtadas que lleve a cabo la SDS en la IED asignada.6

Se participa en los cspacios de comites riesgo escolares, movilidad escolar, 
alimentacibn escolar, tiendas escolares convocados por las IED a demanda.

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

Apoyar a los comitbs de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacibn 
escolar, tiendas escolares y convivencia escolar, cuando sea convocado.7
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Apoyar al Comitd dc gestidn de riesgo y emergencias escolares, y a la brigade 
escolar institucional en la ectualizac:6n de los Planes Escolares de Gestidn del 
Riesgo, Emergencias y Cambio clim&tico.

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades cn formato de firmas

Se participa en los espacios de comites de gestion de riesgo y alimeritacion saludable 
convocados por las IED a demanda.s

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades cn formato de firmas
3. Evidencias fotograficas en DRIVE
4. Registo de casos en formato de notificacion de 
la IED

Actuar como apoyo al primer rcspondiente en casos de accidentes escolares, 
conforme a to establecido cn el articulo 131 del Cddigo Penal Colombiano y 
acorde con lo establecido en la ruta de manejo dc accidentes escolares de la SED 
en coordinact6n y colaboracion con el primer respondiente del eolegio.

apoyo a la atcncion de 12 casos de primer respopndientes para cl mes de Septiembre9

\. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato dc firmas
3. Evidencias fotograficas en DRIVE

Haccr uso semanal y reporte cn los aplicativos de la herramienta pedagdgica 
dispuesta por !a SED - ... _ cumplimiento de 85 actividades para cl mes dc septiembre10

I
1. registro de actividades en el formato de Exel
DRIVE ‘
2. registro de evidencias Drive
3. reporte en enlace de SEP diario

Se realiza reporte diario de las actividades desarrotladas en cada sede y jomada en 
planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace de SED

i

Hacef uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagdgica 
dispuesta por la SED.II

i
iPresentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del 

objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o 
esquemas solicitados para tat fm.

entrega en la institucion educativa informe de las actividades cuantitativsa y cualitativas 
del mes de Septiembre

I. Informe de word con firma del rector de 
recibido12

participar en la reunion de capacitacion dc la Direccion de Bienestor Estudiantil del 14 
de septiembre

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demAs 
gestiones administrativas en la fecha y horn indicada por ia subred. 1. listado de asistencia a la reunion13 )i

i

las demas que esta supervision considcrc neccsarias durante la ejccucuion del 
presente contrato contenidas en el formato de necesidad de personal que hace 
parte integral del presente contrato.

14 No aplica para este mes No aplica para este mes

Observa clones: 1

t

'Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar (a ccrtificaridn dd pago a Salud. pensidn y ARL. En caso dc lener contrato nuevo 
adjuntar cl K)portc dc oftli^Hdn al Sistcma General dc Seguridad Social en Salud como cotizante y aniiacidn a pensftn.. 
Tcnicndo cn cucnta que con lo implemcntDCiftn del Dccreto 1273 dc 2018 cl pago dc oportes sc haoc dc mancm ^vndda de 
acucrdocon lasfcchascslaWccidTSCn cl Dccrcto 1990 dc 2016. .___^ ^ . I

•52:782.404C.C ; de Bogota

I

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

IILORENZA BECERRA CAMARGO.NOMBRE:.

DIRECTOR TGCNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

N1N1 JOHANNA ARREDONDO G1RALDONOMBRE

PROFESIONAL ESPE^tAUZADACARGO

FIRMA

4

I



/
Cuenta de cobro 01- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
NIDIA YINETH POSADA MOSQUERA 

C.C. 52.782.404 de Bogota /

/

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL DIECINUEVE PESOS 
MONEDA CORRIENTE ($2,327:019) ^

Por concepto de: /

to del contrato No. PS 4878 2024• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimien 
correspondiente del 4 al 30 de septiembre de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 
EN LA DIRECCI6N DE GESTI0N INTEGRAL DEL RIESGQ EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

Cordialmente,

NIDIA YINETH POSADA MOSQUERA 
C.C. 52.782.404 
Telefono: 3124007261
No Cuenta Ahorros 152012986 Banco Scotiabank Colpatria

I
Fecha:30 de septiembre de 2024''



•^compensar salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA identificado(a) con Cedula Ciudadania 
52782404, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar 
como
nuestra base de datos.

cotizante Independiente contrato de prestaci??n segun informacion contenida a la fecha en

Fecha RetiroFecha Afiliacibn
VIGENTE20240903

Beneficiarios:
Fecha de 
Afiliacidn

Estado
Afiliacidn

Fecha de 
Retiro

Tipo de 
IdentificacidnIdentificacidnParen.Nombre Beneficiario

RetiradoCC1073520926 20211014 20211227HIJUAN CAMILO BORRAEZ 
POSADA

PAULA DANIELA CARRILLO 
POSADA

EDUARD SANTIAGO CARRILLO 
POSADA

RetiradoCC1022938836 20190304 20190304HI

RetiradoTl1016016823 20190304 20190304HI

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a losvIOdias del mes de Septiembre 
'de 2.024'

Observaciones:
*
f!

Con destine a: 
AQUIEN INTERESE

ZNSJ

.2!
1I Informacibn sujeta a verificacibn por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracibn con gusto sera 

atendida en la linea (601) 4441234- Documento no valido como autorizacibn de traslado ni aclaracibn de 
multiafiliacibn en el SGSSS..

.O
y>

£2, 52 I §8 i 3i i0 2Cordialmente, 
COMPENSAR EPS.

i >I
8

igina 1 de 2

www.compensar.com

http://www.compensar.com


Q) POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS

COLOMBIA
POTENDA DE LA

VIDA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, NYDIA YINETH 
POSADA MOSQUERA identificado con CC No. 52782404, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relation Laboral 
Fecha de inicio de cobertura: 25/01/2024 
Estado Afiliacion: ACTIVO ,
Fecha de inicio de Contrato: 25/01/2024 
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024 
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 3

Datos del Contratante

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 caso de tener un nuevo contrato o prorroga 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 seleccione la opcion 
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019280461.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a Ids 10 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positive! Companio de Seguros S.A.
Nit: 060.Oil.153-6 • Linoa grotuito nacional: 01-8000-111-170 Teletono: (601) 330-7000
Detensor del Consumidor Fintmciero: Ana Maria Giralcfo Rincon • defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogot6. TcN.fonc (60l) 610 8164

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIAN OS

)

www.positivo,.gov.co©Positive Compania de Seguras Q<®P°sitivaCo! (gpositivaCol ©PositivaSeguros

http://www.positivaenlinea
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co


COLOMBIA
POTENCIA DE LA

ColpensionesVIDA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA identificado/a con 
documento de identidad C6dula de Ciudadanfa numero 52782404, se encuentra afiliado/a desde 28/11/2000 al 
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 
Pensiones COLPENSIONES.3

n*' La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de septiembre de 2024.

i/y<£

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones econbmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Pagina I
Colpensiones
Direction: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 469 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co

I

http://www.colpensiones.gov.co

