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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CODIGO: AP.IA.FT-077
VERSIÓN: 2

CELEBRADO ENTRE 1.A nBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s.E \Ta)mmTmMmm
CON C.C N'’ 52.782.404

OBJETO DEL CONTRATO
[ñmmmmKm PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRmE–C
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E. PARA EL CONVENIO SED 7827009/2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5445 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 4.465.076 Ro:lmr–
EJECUTADAS

4 • 4R A 1 t 1 19 S p E R 1 13 D 1C) $ 1 + 8 2 2 9 4 8 o

FECHA INICIO CONTRATO 14/05/2025

VALOR TOTAL DEL CO'NTRAFO

INCLUIDO ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEL Cm) mIT
INCLUIDO PRORROG AS

UN (01) MES Y DIECINUEVE ( 19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES:

MRñiií)maFiñTigtiñ;–:-––-––-----"––tiiiFÜRBmmilammETtiÍT3-fÑí¿i)T(mamF
=T–lmmmAcuERDO CONnÁmG-AmRmSTmDTSTm
1 1 blw I (Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

:lronx>ción v prevención. estilos de vida saludable y aco;npañnluicnto en tiempos cstablccidos cn in IED G1,3riü Vnlcncia De Castaño

CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

1 0

12

1.os dios 5 v 1 2 de jtulio se recibe taller virtual de didácticas de bienestar estudianti1 otorgado por 1a SED

poyo ante las situacicInes criticas que requieran 18 illtux'cncion dt31 equipo OCE de 13 SI11)

Fonlcll liII cstillw Jc \lido saludable nÚiantc proRrama de csuategias pcdagógicas, 1íneas PÚgóBicüs en cada una de las IED asignadas

}orto diario en el link de I':dusitio con actividades dCsaITOlladas, se cargan en el drive evidencias fotográñcas y plan de trabajo semanal

Se clltlcpn CII la illstitucic'111 educativa infomlc dc las aclivldadcs cuantilati\,as v cualilati\'as de1 mes ílc

pondicntc cn caso de accidentes escolares y acorde a lo establecido en la 1IIta de accidentes escolares de 111 S}iD

_Scplrl icO iI en los cspncltls Jc conlitcs dc 8cstlóll de riesgo y emergencias escolares convocados por las IEI) a demanda.

Sc 1-caII/iI lclx IIte dIario LIC las :lciividudcs tIcs:llroll:Id:IS CII cada sede \' iollludn C11 planilla de l-11nlils \ ÉllaIlillas I)live del ct>11\',..nio v cnlilcc dc SI.:1)

!xi)t , a ItIl]\utlilh cducacti\us ) de sultlcl lcl'cl-entes a 'l’nlltl/alc de lalla VLrcstl y jol naclíls tlc \ncllIIaclt III seguIr dcllrnllda

por t¿l+lcls y „ot,llc,l,itit, al ,I„,UN„„„,1, d, \',8il„11ci„ ,jlid,„„,.É„Bi,„ ,1,1 n1.' d, ,1,u,i.

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE \’1tRI PICA t)UE HA CUAI PI,11)p CON 1,AS ACTIVIDADES ASIGNADA$ 1)URANTE El, ME$ O PERIODO EJECUTADO Y SE 4PRypBA PAIM El, PAGO RESPECTIVO.

i'rEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI 1 NO

1 {¿.El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

¿.El colltratista alLa=m) mt R> =1 aT;1==;M
declaracIÓn dcI lnfornlc dc ejecución de actividades?

X

X

X3 1 , Que el colllratista prcscntó satisfacLorialncntc las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en cI infornlc anexo y en c1 SECOP?

,.Que clmmmml===-JÜLii;iiTITmi==s==F=]i==i;;;i;í'}la=1=c m
, Que adJunto c\idcncia dcI cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro'.1

Telliendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forrna de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
leriodo del 1/06/2025 al 20/06/2,025

l\w®MF) M1 @:1 ;Í'

87W MM
ENTIDAD 7--- –

CONIP7oiíT––mm
l)–T–--––Tlm2T

\’. D RÜmN«mamñmi
1.- Quc tlCsaITOllé las ncLi\idadcs descritas en el inforinc alle.\o. dentro del periodo dc cobro.

2.- Qur 11::!id cl 1)ago de ia SegurIdad Social donde el ibc sc calculo sol)rc cl 40% de los ingresos cancelados dcI ines anterior pago del cual anexo copia simple. SIn que en ningun caso cl IBC sca menor ,11

SM ML, V ( dc ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps. arI, pension. rut)
3- Que ad.junLo evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiclltc aI Ines objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

N/A N/'A

TOTAL PAGAn( -

X

No. JEFf;:RÍE:iT
CONCEPTO DEL PAGO

Kali;
mE

RIESGOS L,ÍBmFX
rom

MIL
VALOR PAGAD'

161laBcri

30. 1 00

1 9.906

251.700

M
(Cuando se requiera como una de las obligacioñes del contrato)

t ncasy/o d.c„„,c„tales que sopo,ten las aci,idadcs ,eaiizadas en el periodo co„cspondicntc

NOM BRI! \’ FI RMA DEL

N

N'' 52.182.404

FIRMA DE QUIEN VALIDA

OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
COORDINADORA CONVENIO SED

SUPERVISOR ALTERNO

<

Fl RNI A DE QUIEN (:ONV,'\Lil)A EL ('jIMPLIMIENTO DE 1,AS OBLIGACIONES PARA El
PRESENTE PERIODO DE PAGO:

iT
1 RECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

SUPERVISOR DE L CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO
A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NONIBRES Y APELLIDOS: NYDiA viNE-rH POSADA MOSQUERA cc:

TELÉFONO:

52.782.404

CORREO ELECTRÓNICO: Ni IDI ARChSADA.zagj_<1.!y! Al, 1..c,oiM 3 1 2400726 1

DIRECCIÓN DOMICILIO: 1 KR 7B 93 SUR 21 1 CIUDAD: 1 BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones ( X)

o

) os de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del

artículo 1.2.4. 1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificddos por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aDlicación de la renta exenta del 25% sobre ODeraciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. l '’' \ }
NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 152012986

D.M DE@¿ICyf O DE PA(3@

N" DEL CONTRA’1-O: PS 5445 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO $
1 ,822.480

FECHA DE INICIO CONTRATO 14/05/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO, 30/06/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

1/06/2025 al 20/06/2025

Ñ-t
52.782.404

3 1 2400726 1
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL

El aportante NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA, identificado con CC número 52782404, aportó por NYDIA YINETH
POSADA MOSQUERA, identificado(a) con CC número 52782404 en su condición a la fecha como tipo de cotizante @
- Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos
comprendidos en pensión 2025-05 y salud 2025-05 de la siguiente manera:

[ [ g ri a ::f1 r i : rh : 1: : i j : r i : •
Mayo - 2(@ 87398485

Ma a- 20@398485

$o 87398485

Ei 1:}ra$en{t3 üer€gfiaa<:io se exl)!(ie 8 in s }€} dias (leg mi8$ iun.${1<58 ;!(:125

i1$ia €§o€um8irio aqjÉ cia$iííc8dg:} a<>r?lo privado por pa$8 de Cc>ropa#l$ar (:>p©í'8dor <:18 ir}íoííu8€,}óír.




