SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

N APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION

S : FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
Lentro Orente ESE. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2

CODIGO: AP-IA-FT-077

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA

CONC.CN* 52.782.404
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: 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. I PS 5445 2025 FECHA INICIO CONTRATO ’ 14/05/2025
No. HORAS S
V., o DEL CONTRAT:! 4.465,076 N/A
ALOR INICIAL CQ 0 JEJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
4.465.07 .822.
INCLUIDO ADICIONES: 976 | cerTIFICAR: l T e
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO =
0 L IECINUEVE (19) DIAS
INCLUIDO PRORROGAS UN {01y MES:Y BIECINU a9
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ; ; LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
\TEM 11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETOQ Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividad: fi lizadas durante el mes)
Realizar actividades de on v | on, estilos de vida saludable y i en liempos blecidos en la IED Gloria Valencia De Castafio

Aut Jue requicran la intervencion del equipo OCE de la SED

a1 conio apoyo ante las si

cibe taller virtual de diddcticas de bienestar i

il otorgado por la SED

Fomentar estilos de vida saludable mediante programa de ped lineas ped; en cada una de las 1ED asignad:

1
2
3 |Losdias 5y 12 de junio
4
&

Se realiza ieporte diario en el link de Edusitio con actividades desarrolladas, se cargan en el drive evidencias fotogrificas y plan de trabajo semanal

6 |Serealiz apoyo a priner respondiente en caso de aceidentes escolares y acorde n lo establecido en la ruta de aceid escolares de la SED
7 [Se entrega en la institucion educativa informe de las actividades cuantitativas v cualitativas del mes de junio
8 |I'ara el mes de junio el cumplimiento es de 75 actividades con reporte de video y pl ion proyeeto experiencia significativa

9| Se participa en los espacios de comites de pestion de riesgo v emergencias escolares convocados por las 1D a demanda.

10 |Ser

liza reporte diavio de jornada en planitla de firmas y planillas Drive del convenio v enlace de SED

11 [se reatiza apore a jonadas educae salud referentes o Tamizage de talla v peso v jormadas de vacunacion sepun demanda

12 | neompanianiiento n casos ieportados v notifi al comy de vigilaneia del mes de junio

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE_HA CUMPLINO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EIL MES QO PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
I |¢El contratn se encuentra debidamente legalizado.? X
L |E) contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan descontados del valor a cancclar como consta en la X
©  |declaracion del mforme de cjecucion de actividades? )
3 [¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
i (Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales. tal como exige el articulo 30 de la Ley 789 de X
2002.7 >
5 [¢Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula ""Forma de Pago, CERTIFICO el li de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
])eriolﬂ_\dcl 1/06/2025 al 20/06/2025
§ : 1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL |
No. DE PLANILLA: | 87398485 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 1 FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 16/06/2025 $ 101.700
PENSION: COLPENSIONES 16/06/2025 $ 130.100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16/06/2025 $ 19.900
OTRO N/A N/A $ -
TOTAL PAGADO $ 251.700,

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

¢ las actividades deseritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.

| primer pago adjunto certificaciones de aftliacion a cps. arl, pension. rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue cn cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sciialado contrato.

| pago de ia Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a |

VI. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA A ‘ /{ t

NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA
C.CN° 52.782.404

FIRMA DE QUIEN VALIDA 2 &4/‘ .

OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
COORDINADORA CONVENIO SED

A SUPERVISOR ALTERNO 3
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA £L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL I& LORENZA BECERRA CAMARGO *
PRESENTE PERIODG DE PAGO: IRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

SUPERVISOR DEL CONTRATO




Senvicias de Seid

Centro Qriente £5.E,

.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

A LA GESTION

CODIGO: AP
VERSION: 7

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO FECHA: 2025

-IA-FT-014

-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA CC: 52.782.404
CORREO ELECTRONICO: NIDIAPOSADRAZI@GMAIL.COM TELEFONO: 3124007261
DIRECCION DOMICILIO: KR 7 B 93 SUR 21 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la rent
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

a, de conformidad con

el numeral 6 del

aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene gue ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
e . . L . e SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unitficado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 152012986
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
o DE TRATO: 5% £448 9
N*DEL CONTRATO: PS 5445 2025 OBJETO DE COBRO $ 1.822.480
FECHA DE INICIO CONTRATO 14/05/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

1/06/2025 al 20/06/2025

Nob Lo

52.782.404
3124007261

NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com

El aportante NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA, identificado con CC nimero 52782404, aporté por NYDIA YINETH

POSADA MOSQUERA, identificado(a) con CC numero 52782404 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 59
- Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2025-05 y salud 2025-05 de la siguiente manera:

Administradora
Colombiana de

Pensiones -
Colpensiones
$0 $0 | Mayo - 2025 ; 87398485 | 16/06/2025 N

EPS008 Compensar | X 0 17 $806.650C
EPS

0 17 $806.650 $0 $0 | Mayo - 2025 | 87398485 | 16/06/2025 N

14-23 POSITIVA X
COMPANIA
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Ju

Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.






