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CdDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

C, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

PORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACI6N 
DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTION

IIH

S (MnOritittUi.

CELEBRAPO ENTRE LA SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
N1DIA YINETH POSADA MOSQUERA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 52.782.404

PRESTAR SERVICIOS COMO THCNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION 
DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA 1NICIO CONTRATOPS 4878 2024 4/09/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PEazo

7.670.545 INICIAL DEL 
I mwrPATn

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
A CERT1FICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

7.670^45 S 2^85.577S

| N* CRP: [ N° CDP: 30572 41364N°DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

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

* LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODJFJCACiONES DEL
CONTRATO:

T1PO DE 
MODlFICACldN ADICI6NES (NUMERO)PRORROGASN/A (NUMERO)

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICldN:CDP DE LA ADIClbN:VALOR AD1CIONADO S
DO:

HI. POL1ZAS

I;PACTb POL1ZAS EN SU CONTRATO? T XNOSI
N° DE POLIZA: ADCNOMBRE DE LA ASEGURADORA:123
FECHA DE LA p6lIZA FECHA DE APROBAClON: DD/MM/AA4ADD/MM'AAAA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
 (Dchcn scr cohcrcnlct con las ohligacioncs ctpcdficas del contrato rcalizadaH durante cl mes)ITEM

1
Sc d» cumplimiento ■! dcsanrollo dc Accionea pcdagogicas para pre\,encitin de enfermedades trnnsmisiblcs con tanas I\P tales como Pre\t?ncion dc IRA, ERA., Vnriccla viral o prasinrin para cl mes de octuhre 2024.

Sc da cumplimiento cn la sonana dc foitalccimiento dc capacidadcs por d cquipo OCE el din 07 de octubrc 2024 donde los temas desarrollodos fueron la oricntacion a los diferertes protocolos dc violcncia cscolar.2

Sc da cumplimiento al dcsanrollo de Acetones pcdagogicas para promocion de estilos de vida saludables con temas Mis movimientos seguroa cn el colegiojluta de accidcntcs cn c( colcgioPricticos segurns cn las 
actividadcs deportivas. rccrcatix'as y culturales.prepanicion y consumo dc alimentos snludables.mancjo de residues y despcrdicios de alimcntos en casa. Controlo lo que veo.Comportamicntos y riesgos cn la via”(cstmtcgia 
practica dc EVS cn familia) Explore las posibilidadcs de mi cuopo.Cuidar la postura oorpwnl: bienestar y salud. e intcrculturalidad para el mes dc octubrc 2024.

3

sc porticipa cn comit6 dc gestion del ricsgocldia 16 de octubrc4 2024

Para cl 01 de octubrc se participa en la campafta de ccpillaton con el fin dc miligar las enfermedades a nivcl de salud oral y el 16 de octubrc sc participa el la campafia de alimcntacion saludable con cl fin de promover los 
buenos habitos alimenticios en la comunidad educativa.5

Se participo cn 1a jomada de simulacra distrital cl die 02 dc octubrc 2024 con el (in dc fortaleccr en la comunidad educativa la idcntificacion de los puntos dc encucntra del eolegio, salidas dc emergencies entre otros,6

se rcaliza apoyo a la atcncion dc 35 casos de primer respondiente para el mes de octubrc.7

se rcaliza cumplimiento dc 85 actividadcs para cl mes dc octubrc8

Sc rcaliza reporte diario dc las actividadcs desarmlladas en cada sedey jomada cn planilla dc fttmas y ptanillas Drive con el respective registro fotograficoy diligcnciamicntoal edusitiodcl convcnioy enlace dc SED 
segdn lo programado cn cl plan de trabejo para cl mes de octuhre9

se rcaliza entrega cn la institucion educativa informe de las actividadcs cuantitativa y cualitativns del mes dc septiembre que se entrega el dia 04 dc octubrc 2024.10

sc rcaliza informe del 1 al 31 de octuhreII

Se participa en la reunion de eapaciticion de la Dircccion de Bienestar Estudiantil del 7 al 11 de octuhre en la IED la mtegrads la candclaria.12

V. INFORMACldN de aportes a seguridad social
OPERA DOR: TTNo. DE PLANILLA: 8380937077 mi planilla

VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO
SALUD: Compemar 10/10/2024 S 163.500
PENSION Colpcnsione* 10/10/2024 S 209.200
RIESGOS LABORALES: positiva 10/10/2024 S 31.900
OTRO 10/10/2024intcrcs mora

TOTALPAGADO S 404.600

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que dcsorrolld las actividades descritas en el informe anexo, dcntrodcl periodo dccobro.
2. - Que realied el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% dc los ingresos concclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea mcnor a 1 
SMMLV (dc scr c! primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Quo adjunto evidencin del cargue en el aplicativo sccop de la cucnta coirespondicntc al mes objeto dc cobro.
4.- Que aulorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al scnalado contrato.

VU. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una dc ias obligacioncs del contrato)

Anexar cvidcncias fotogr&ficas y/o documcntalcs que soporten las actividadcs rcalizadas cn cl periodo corrcspondicntc

f NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: N1DIA YINETH POSADA MOSQUERA 
CC: 52782404 DE BOGOTA 
CEL: 3124007261
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h< C6DIG0: AP-IA-FT-0I4 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

A SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - G ESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlON

konriiftSM
Sutarf fttpft * Smfcin fc S<WID

*0 Centro OritiittE-Si.
DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA PE D1L1GENC1AMIENTO: 31 /10/2024
52.782.404CC:N1D1A YINETH POSADA MOSQUERANOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):

CORREO ELECTROnICO: TELfeFONO:nldiaposadaSi@emait.coni 3124007261
DIRECC16N DOMICILIO: BOGOTACIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la dedaraddn dc renfa del aOo gravable 2024.

(NO)NO tomard costos y dcducciones
SI tomard costos y deducciones (NO)

La presente certification se expide para efectos de la retenci6n cn la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, dc conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple Dc Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 For lacual se debe informar por parte 
de los contribuyentcs si optaron por cl impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X)

SCOTIA BANK COLPATR1ABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
.NOMBREDEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE1

T1PO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 152012986

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA OLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y 

VEINTINUEVE (29) DIAS
N° DEL CONTRATO: N° CDP: N°. RP: 41364

PS 4878 2024 3057

FECHA DE TERMINACI6N 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES S 7.670.545

FECHA DE 1N1C10 CONTRATO 4/09/2024 30/11/2024

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/10/2024- 31/10/2024

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2.585.577

DOS M1LLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUIN1ENTOS SETENTA Y S1ETE PESOS M/CTE

NOMBRfE: NIDIA YINETH POSADA MOSQUERA
CC:S2782404 DE BOGOTA
CEL:3124007261

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

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

faferi tapfe fc Sentoi 6 SiM 
1 CRimOrtwiLSl
IB

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA N1DIA YINETH POSADA MOSQUERA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 52.782.404
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE 
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No. PS 4878 2024 FECHA INICIO CONTRATO 4/09/2024

$ 7.670.545,00VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:$ 7.670.545,00 $ 2.585.577,00

!

N“ CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO(2 de 2)N° PAGO / N° DE INFORME: 41364 3057

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

8380937077 MI PLANILLAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONEVIO 6591670-2024 SED DIRECCION INTEGRAL GESTION DE RIESGO EN SALUD

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MQDIFICAClON: tipo de modificaciOn (adiciOn - prOrrogaTTN°( ) ADICION ( ) PRORROGA()
CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICI6N:

T1EMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)
CDP DE LA 
APICibN:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS )>

CDP DE LA 
AD1CI6N:

RP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)
CDP DE LA 
AD1C16N:

RP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)
CDP DE LA 
APICI6N:

RP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO $ i(MESES O DIAS)
CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)
CDP DE LA 
ADICI6N:

RPDELA
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
APICibN:

RP DE LA 
AD1CI6N:

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO $ (MESES ODIAS)

CDP DE LA 
ADICI6N:

RPDELA
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS )

CDP DE LA 
ADICI6N:

RPDELA
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

ICDP DE LA 
ADICION:

RPDELA
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS )

CDP DE LA 
ADICI6N:

RPDELA
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

' t

r

t

■t\* <



111. POLIZAS (SIAPLICA)
j;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? | XNOSI

N° DE POLIZaT N/AN/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
N/AFECHA PE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMIN1STRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACT1VIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPL1DO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODOIABORADO YSEAPRVEBA PARA EL

PAGO RESPECT/VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOS SI NOITEM
;,E1 contrato se encuentra debidamente legalizado? X
,,E1 contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le 
scan descontados del valor a cancelar corao consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades? X

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados 
en el informe anexo v en el SECOP73 X
(.Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
narafiscales. tal como exige el artlculo SO de la Lev 789 de 2002?4 X

(Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?' S . X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago 
correspondiente al periodo del (01/10/2024) AL (31/10/2024)

rA
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSFIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

✓
NOMBRE Y RrftMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NINI JOHANNA ARREDONDO G1RALDO 
PERFIL: //
LIDER C0NVENIO SED 6591670/2024

\.
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Pag. 1 de 1/ ' compensanmiplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el page realizado per:

NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA
CC52782404
KRA78 N 93 B 21 SUR
3124007261
nidiaposada21@gmail.com 
BOGOTA, D.C.
8380937077

Senor(a):
No. Identificacion: 
Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Numero d^ Planilla:

*

i

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

•iNYDIA YINETH POSADA MOSQUERA Numero de EmpleadosNombre Aportante

Perlodo de Cotlzacl6n Salud septiumbro do 2024Tipo y numero de identificacldn CC52782404

soptiembro de 2024Perlodo de Cotizacidn PensldnNumero de planilla 8380937077

3Fecha pago 2024-10-10 Numero de Adminlstradoras

404600Numero de autorlzacldn pago 37559958 Total Pagado

2400Total Interesos de MoraBanco 1023

NUMERO DE 
AFILIADOSCbOIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADONOMBRE

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31900 1

Administradora Colbmblana do.Pensiones - Colpensionus 209200 125-14

EPS008 Compensar EPS 163500 1

I IPO DOC.:

NO OOCUMEN10: 
APEU.IDOS V NOMBRES:

CC

52782404

NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA

FONDO
SOL1DARIDA0 Y 
SUBSISTENCIA

IBC COTIZACI6N
SALUD

COTIZAClbN
PENSlbN

COTIZAClbN
RIESGOS

IBC APORTE
CAJAS

C6d. EPS Cdd. AFP IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPCPENSlbN RIESGOS

EPS008 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 317000 0

' "i'*: tfocuyvisttto cEassfkad© como PRIVADO par parte de CoroptMsaf cl«

mailto:nidiaposada21@gmail.com
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. %Buscar...IraMenCiMis procesosContratos ProveedoresProcesosBusqueda

Esciltorio •** MenO —► Administraddn do contratos “* V6T COPltratO

Area de aprobaciOn

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobaci6n 1

MOSTRAR DETAL4.ES

Flujos de aprobaci6n 2

MOSTRAR DETALLES

N
■f

1 lnformaci6n general Documento del contrato cargado

2 Condiciones [ Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >Volver
3 Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato
4 Oocumentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcidn de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pages
6 Informacidn presupuestal

Valor neto de la factura Valor total de la factura ValorapagId de pago Numero de factura Fecha de emisibn Fecha de recepcibn
7 Ejecucfbn del Contrato

No exlsten resultados quo cumplan con los criterios de busqueda especificados
8 Modificaciones del Contrato a ;<
g Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP

0,00 COP 0%Valor anticipo:

Documento del contrato cargado 0,00 COP 0%r de las entregas

0,00 COP 0%Valor facturado:

0,00 COP 0%ndiente de pago:

0%0,00 COPValor pagado:

0%0,00 COP 0%ado del anticipo:

0% 0%0,00 COPnte de amortizar:

100%ate de ejecucibn: 7.670.545,00 COP

lente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

jecucion del contrato

Cargado porNombre del archivobn

Descargar DetalleCompradorPS 4878 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

:024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

DetalleDescargarComprador:024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4878 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2024.pdf

Cargar nuevoBorrar

Evaluar proveedor || Imprimir jj Modificar ><

Ayuda | Espaflol (Colombia) vj 018000-62-0808 www.colombiacoinpra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

http://www.colombiacoinpra.gov.co/soporte

