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& SUBRRD INTK.CRADA DR SKRVICIOS DK $AUID CKNTRO ORJKMV. F^.K 
APOYO-CESTION DE CONTRATACldN 

KOHMATOINKORMK Dl'. UKCUCibN OK ACYIVIDADJ-^S DELCONTRAIO DK 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE AW)YO A IjV OESTI^N

CODICO: AP-[A-FT-077 
VERSION: 2 
FECliA: 2024-09-16

MM
t CnMWMtll

CF-T.F.BRATK) ENTRE LA SUBRED INTEGRAPA DE SERVICTOS PE SAT.UD CENTRO ORIENTE F^S.E Y
NYDIA Y1NETH POSADA MOSQUERA /

s
nOM ERO DE DOCtJMENTO DK IDENTJDAD: 52.782.404

PRHSTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENBSTAR PARA DESARROLLAR 
ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE LA SUURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED 

OBJETO DFJ, CONTRA TO:

CONTRATO DE PRESl ACION DE SERVICIOS PROKESiONALES No. PS 4425 2025 FECIIA INICIO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
1N1CIAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y TX>CK (12) OIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO 3.619.8075

VALOR DE IfONORARJOS PERtoDO 
A CERTIF1CAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES:

8.10L475$ ^585.577

| N* CRP: \ N° COP:N" DE INFORME: 3 10139 248

PIjvZO TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUJDO PRORROCAS

TRES (3) MliSUS Y SKIS (6) DIAS

UN ID AT) FUNCIONAL EJECUClAN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRF. DEI. SUPERVISOR: IjORENTA BECERRACAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEI. 
CONTRATO:

T1PODE
mopificaciOn

ADiadNES PRORROCAS 1I 1
T1EMPO

PRORROCA
UN (1) MES Y 

VETNTICUATRO 
<241 DIAS

CRTDE LA 
ADIClON: mina>P DELAADlClON:VALOR ADIOONADO 4 API .668S 826

DO:
ni. pouzas

I I;.PACT6 POLINAS EN S» CONTRATO? XSI NO
NOMBRE DE LA ASECURAPORA:N° DE rOUZA:

FECIIA DE LA POUZA ffiCHA DE APK0BACI6N:
IV. ACTIVIDADES RRAUZAPAS EN EL PERIODO. DF. ACUFJtDOCON FJ. OBJCTO Y I AS OBLIGACIONKS ESTABLEODAS EN EL CONTRATO 

{Dctofn scr c^crePtes con lis <<bllg«cl—ts eyccICtis <ld contnUo mliadw duraate H mw)ITEM

I
Rcalizar acltvidodcs dc promoci6n y prcvenci6n. cstflos dc vkta snludabk y flcompanamkmto en (iempos esiablecidos cn la IED Gloria Valencia Pe Cayuifto

2
Actuar co mo apoyo ante las situnctoncs criticas que rtquienin la intervene ion del equrpo OCR de la SEP

3
Asistencia a reunion el dta 12 marTo en IEP para retrofllimentackm en el manejo de herramientas del procrama . presentation coordinadora

4
Fomentor cstilos de vido sahidablc mediante procrama de cstrategias pedagogicas. Imeas pcdagbuicas cn cada una de las IED asignadas

5
Sc rcatiza reporte diario cn d link dc Fidusitio con acltvidades dcsarrolladas, sc cargan cn el drive evidentias fotoprtficas y plan dc Irobajo scmanal

6
Se rcnliTa apoyo a primer respondiente en casp de accidemcs escolarcs y ocorde a lo csiablcctdo cn la rulo dc accklentcs escolarcs dc la SED

7
Se enlrcgn en la iftfliluckSn educative informe de las actrvktodes cuantimtivns y cunlitalivas del mes de maivo

8
Para el roes de tnar?o el cumplimiento cs dc 85 aclividadcs

9
Sc partietpa en los espacios de comit^s de gestion de nesgo y emereendas escolarcs convocados por las 1 ED a demanda.

10
Se rcaliza reporte diario de las octividades dcsarrolladas cn cada sedc v jornada en pbnilla de firmas y planitias Drive del convenio y enlace 6c SED

11
sc rcaliza apoyo a joroadascducactivnsydc salud rcfcrcntcs a Taingajc dc tallay peso yjomadasdc vacuancion segun demanda

12
Acompaftamiento a casos reportados y notiOcacron al conponcntc dc vigilancia cpidcmwtogica del mes dc Marzo

V. TNFORMAClONDE APORTES A SECtTUDAO SOCIAL 
8384276038 '

L
OPERADOR: | MIPIAMLIA 'Ha. DE PIAMIJA:

CONCETTO DEI. PAGO ENT1DAD FECIIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 11/03/2025 L S 178.800,00
PENSION: 11/93/2025 ff

11/03/2025 f
COLPENSIONES $ 228.800,00

RTESGOS lABORAITS: POSITIVA $ 34.900,00
OTRO N/A N/A S

TOTALPAGADO 442500,60S
VI. DKCIARACIONES PEL CONTRATISTA

1Que dcsarrotlc las tcsividadcs descrilas en ci informc snexo. dentro dd pcrlodo dc entro.
2.- Que railed cl pago dc la Scguridsd Social dondc d ibc sc calculo gNtc d 40% dc la ingresos esnedsdos del mes anterior pago del eual ancxo capia simple, sin qnc cn ntngun esso d IBC sea men or a I 
SMMLV (dcacr cl primer pago adjunto colilkaciones dc*filiac3an«cps,<u1. pension, rut)
3- Que adjunto cvtdcncia dd argue cn d aplicstivo secop dc la amta correspondkntc al mes objeto dc eobro.
4.- Qnc emori/o Ins impuesaos « que estoy oWigado a pa gar. por cc&sidn al seflalado ccntroto.

Ml. ANEXOS
(Cuando ac rcquicra como una dc las obligacioncs del cnntratn)

Aneiar cvidcncias fblografiras y/o docinnentales que soperten Us actividadcs mtizadas cn d periodo corrcspondicntc

NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA 
NOMBRE Y FIRMA Da CONTRATISTA 
CC: 52.782404
Ca: 3124007261__________________
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•a SUBRCD INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUO CENTRO ORIENTS US E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N 

MI-lpiAirtAiAiAi FORMATO CUENTA OR CORRO CONTRATO OE PRRSTACT6N DF. SERVICIOS
V OF, APOYO A LA CESTlON

CODICO: AP-IA-ET-014 
VERSION: 6 
FECIIA: 1024419-16

Y CrteMsaUI
PATOS PEL CONTRATtSTA fFECTIA PE PlLICENClAMIENTO: 31/03/2025

NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA j Cd 32.782.404NOMBRES y APELUDOS:
RUT (NTT):

CORREO ELECTR6MCoT nldiaposadaSl@emaii.com TELtFONO: 3124007261
PIRECadN DO>flCILlQ: KRA78N93B2J SUR BOGOTACIUDAP:

Manificsto b»jo b graved ad dd jvnmcoto que, cn la dodnraci6n dc rents dd nlo Rrsvablc 2024.
NO (omart costos y dcducdoncs <X)
SI lonwrt costos y deduce ioncs ( )

La presoTtc ccrtiftcadon sc expide para cfcctos dc (a retcncidn en la fuente a trtulo dd inyucsto sobre to rente, de confortnktod con d numeral 6 dd arttouk) 1.2.4.1.6 y parigrnfo 4 dd decrvto imtoo 1625 de 
2016, modificados por los artiailos 9 y 11 del decreto 2231 dedidenthre 22 de 2023 y la aplicact6r de 1# rente exente dd 25% sobre operaciones quetieneque veroond (ratemtentoiribtiteriode los pagos 
toboralcs.

Regimen Simple DcTHbatftd6n : RESOLUCi6N 00165 ARTICULO 12 Pof to Cual sc debe informar por pane 
dc los contribuycnlcs si optaron por el m^juesto unificado bajo cl Rdgimen Simple dc Tributocidn SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGN/VR: ■ SCOTIABANK COLPATR1A
.VOMHRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

OESPLEGABI.E1

TIPO PE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 152012986

NOMKRO PEL CONTRATO V DAlXJS DE Ui CfLTIMA ADICIGN (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROCAS:

TRES (3) MESKS V SEIS (6) DIAS
\* DEL CONTRATO: PS 4425 2025 N° COP: 826 N9. RP:

\'ALOK I O I AL PEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECIIA DETERMLNACI6N CONTRATO:FECUA DE INICIO CONTRATO 27/D1/202S 30/04/2025

S 8-101.475
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

VA1X)R A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2J*85^77

DOS M1LLONES Q1UN1ENTOS OCHENTA Y aNCO MiL QU1NIENTOS SETENTA V S1ETE PESOS M/CTE

_____
NOMBRE: NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA 

52.782.404 
3124007261

CC
CEI.

mailto:nldiaposadaSl@emaii.com


. A*f

fl C6DIC0: AP-U-FT-078 
VKRSI6N: 2 
PECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRAOA DE SERWCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORM ATO INFORME DE SUPERVlStON CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION't tmV**UL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NYDIA YINETH POSADA MOSQUERANOMBRE DEL CONTRAllSTA

NOMERO DOCUMENTO DE 1DENTIDAD 52.782.404
I. INFORMACfON GENERAL DEL CONTRATO DEPRESTACION DE SERYTOOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTTVIDADES 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

OB.lETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERViaOS PROFESIONALES FECHAIN1CIO CONTRATOPS 4425 2025 27/01/2025No.
3.619.807SVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 $ • 2.585.577

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N'CRP
INICIAL:3 10139 248N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SG1S (6) DIAS

' 8384276038 OPERADOR: MI PLANILLAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CONVENIO 6591670-2024 SED D1RECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTTVIDADES:

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

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

TIPO DE MODIF1CACION (ADICION - PRORROGA):N° DE MOD1F1CAC1QN: ADICION ( 1 ) PRORROGA(I)N°(l )
I IRP PE LAVALOR ADICIONADO 826 TIEMPO bW (11 MBS Y VEINTICUATRO (24) DIASS 4 481.668 CDP DE LA

III. POLIZAS (SI APLICA)
;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X

N° DE PpLlZA: NOMBREPE LA ASEGURADORA:
ACTO APMINISTRATIVO DE APROBACION:FECHA DF, l-A POL1ZA

IV. VERIFICACION PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VEMFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO V SE APRVEISA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPUMIENTO PE REOUISITOS SI NOITEM
f,E1 conmno se encuentro dcbidnmenle legal izado?1 X
(JEl contratista autoriz6 que los impuestos que debc cancclar para la Icgalizacion del mcncionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informe de ejecucidn de actividades?2 X

^Que el conlralisla presentd salisfaclonamenle las obligaciones contractuales, los cualcs pueden ser vcriftcados cn el
informe ancxo y cn cl SECOP?________ _____ _________ _____ _____ ________________
<,Que el contratisla da cumplimlento a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
oarafiscales. tal como exige el articulo 50 dc la Lev 789 dc 2002?

X3

X4

;,Que adjunto evidencia del cargue cn et aplicativo secop de la cuenta correspondientc al mes objeto dc cobra?5 X

Tcniendo en cuenla lo anterior y con forme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumptimiemo de las obligacioncs pactndas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025. S'

a \ ,

NOMBRE Y FTRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO '
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRM A DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024

"i
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA
CC52782404
KRA 78 N 93 B 21 SUR
3124007261
nidiaposada21@gmail.com 
BOGOTA, D.C.
8384276038

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

CITE EL NOMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

NYDIA YINETH POSADA MOSQUERANombre Aportante Numero de Empleados 1

Tipo y numero de identificacibn CC52782404 Periodo de Cotizacibn Salud febrero de 2025

Numero de planilla 8384276038 Periodo de Cotizacibn Pensibn febrero de 2025

2025-03-11 j ^ /: ^ / \Fecha pago Ntimero de Administradoras

if3450546/ /\ \ f /- _

1023 j
foSP° f i\ \Numero de autorizacidn pago Total Pagado

2000' j L \Banco Total Intereses de Mora\u ^7 VA ^ /J U VA
NOMERO de 
AF1UADOSCODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

f •A23 f f^\ PO^ms/A CO^PANI^ OE SEGUBOS j f^ f f ^34900 X f
\ W25-/14 S J
/ < f- X

Administ(4d^ra Colombiana de^ensiones -^dolpensiorjles cl<j 228800> \
( ( ) 1 i ^ } A "jComjibnsar'EPS / LU im;/ v ' ~ / U L iTi V

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO: 
APELLIDOS Y NOMBRES:

CC
52782404
NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA

FONDO
SOUDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZAClON
SALUD

COTEAClON
PENSION

COTIZAClON
RIESGOS

JBC IBC APORTE
CAJASCbd. EPS Cbd.AFP IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPCPENSION RIESGOS

EPS008 25-14 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:nidiaposada21@gmail.com

