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I SUBRKD rnTCRADA DC SCRViCTOS DC SAUJD CR^TRO ORTOSTC C^-C
AFora - cestion df. contrataci6n

FORMAT© PVFORME DC CfECUCtto IS ACnvnMISS DEL CONTRATO DC
frcstaci6n is snnictos v de afoyo a la ccsnOM

C6D1CO; AP-tA-TT-077 
VniSlON: 2 
FECHA: n2AW-ltf"f tmtMUt

CELEBKADO KNTRE LA SUBRKD1N1TGRADA DR SKRViaOS PE SALUD CENTRO ORIENTF, B.S.B V
EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

INCfMKRO DK DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 14.136.I2S

PRESTAR SERVKTOS COMO TECN1CO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTTVTDADES EN LA DIRECC6N DE OESTlbW INTEGRAL DEL RIESOO EN SALUD DE LA 
SUBREDINTEORADA DE SERVTOOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE B^.E PARA EL CONVENK> MAS BJENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

ICONTRATO DE FRESTACION DE SERVIOOS PROFESIONAl^S No PS 5355 2024 FECHA INI CIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZO INIC1AL DEL 
CONTRATOVALOR IN1CIAL DEL CONTRAT S UN (l) MBS Y DIEZ (10) DIAS3Z80.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO IN'CLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERJODO 
A CP.RT1F1CAR:S &280.499 S 574.087

I | n^cdpTN® DE INTORME: 1 N*CRP: 44665 3662
PLAZO TOTAL DEL 
CONTRATO IN'CLUIDO 
PRORROGAS

UN(1)MES YDIEZ(10)DIAS

UNTDAD FUNaONAL EJECUaON DE ACTTVTDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMAROO • DIRECTOR TECNICo' CODSOO 009 ORADO OSNOMBRE DEL SUPERVISOR:

IL MODIFICACrONES CONTRA CTUA1£S

N° DE MODIFICAClONES DEL 
CONTRATO:

TIPODR
MooincAcrON adici6nesN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGADVALOR ADiaONADO 0>P DE LA ADia6N: CRPDE LA ADfCl6N:S N/A N/A

O:
m. pouzas

iPACrO POLIZAS EN SU CONTRATO? I ISI NO X
N* DE POMZaT NOMBRE DE LA ASEGURAPORA:
FECHA PE LA PpUZA FECHA PE APRORACIOnT

TV*. ACTTVTDADES REAUZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONRS ESTABLEODAS EN EL CONTRATO 
(DcfMn scr wterentg cm Its obOgidonts csprdftcn tfd tontrto rctihadK durante d mes)

tTE
M

1 INDUCOON GENERAL E8EH

INDUCCroN GENERAL SRN Y SRCO2

3 APROP1ACICN CONCEPTUAL DE UNEAMENTOS

CURSO VIRTUAL MODELO DE ATENCKJN DE BOGOTA MAS BIENESTAR4

REUNION DE INDUCOON Y CAPACITACION DE APUCATTVO OTAPS POR PARTE DE SDSS

6 REUNION DE EVENTOS DE SALUD PUBUCA Y NOTOTCACION

INDUCOON DE APUCATTVO SJVKULA WEB Y ESCRflDRlO7



8 CARQUE DE EVENTOS A SWIQILA 4 JO Y ESCRITORK)

V. tXFORMAClQN PE APORTES A SECURIDAD SOCIAL*
Na DE PIAM1XA: HTb T N/AOPKRADOR:
OON'CEPTO DEL PAGO EATIPAD FECHA PC PACO VALORPACADO
SALUD: SANIfAS wAT S
PENSION: COtFONPQS W/A iRIRSCOS LABORALES: W/AeouvAB s
OTRO N/A W/A S

TOTAL PACAIX> SO
VIPECLARACIOXES PEL CONTRATIgTA

1^ Qoe desandM las Mtitidwtes de&ritas cn d tofime siomk <taitio dd periodo de cobro.
3^Qaerealicddp^odeliSegpndadSod«ldeeded ibcsecdcatesobred4Q%delosrogresosc«ncetad05dd no anteriorp3|pddcoalanoDcopiasimple,sinqoeecningnn cased BC searoenora I SMMLV(deserd 
primer pago adjunto certificadones de afiliadoD aeps, ail, potrico, nil)
3- Que adjunto nidada dd eargae a d aplicativti scrap de lacocntB 
4.- Qae antorixo los impoctos a qoe estoj'obiigado a pagar, por ocflado al sdkaladocootrato..

coircspondicntcd mesobjetoderahro.

\TL ANEXOS
(Cuando sc rwjuiera ramomia de las odigadooes del raotrato)

Aoott evidendas fotogrtficas yfo doemwe tales qne soporttn las actiridado nalizadas ea d palodorarrcspaodKnte

* EDEftKUlfBERroBARRBaARIAS
NOMBRE Y RRRA Oa COimUTlSTA 
CC: 14.t36.12S 
CBL »<682CTZ9



C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
ITCDA: 2024-09-16

D, SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALtTD CENTRO ORIENTE F_SJi 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON

^ ^“T**^*^ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICTOS
Ti CWWOriWLlt. 'Y PE APOYO A LA GESTlON

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILJCENCIAMIENTO: 30^1/2024

14.136.125CC:EDER HUMBERTO BARRERO ARIASNOMBRES Y APELUDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECmONlCO: ePER301012@GMAlL.COM TELfeFONO: 3246826629
DIRECClON DOMICILIO: BOGOTACL 161 A BIS 16D07 CIUDAD:

Mmiftesto bajo la graredad del Jummento qne, eo U dedaredAn de reola del afio gravabte 2024.

NO lomaid cost os y dedncctones (X)
SI tomart cost os y deduce tores <J

La presage ceitificacj6n sc cxpkt para efcctos de la rnmnOn en la fuente a tlmlo dd impocsto sobre la rcrBa, de confomridad con el mineral 6 dd articulo 1.2.4.l.6y partgnrfo4 dd deorto Ontco 1625 de 2016, 
raxtiiicadosporlosarticalos9y 11 dd decitto 2231 de didembrc 22 dc 2023 y la aplicaridn dc la rrnta cxenta dd 25% sobre openKiones que tietE qoe vtr con d tralamienlo tribaJario dc k)s pagos laboralcs.

Regimen Simple DeTHbatad6n : RESOLUClON 00165 ARTICULO 12 Porlacoalsedebc informar por parte de tos 
contrikiycntes si optaron por d impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tribnt&d6n

NO(X)SI()

DAVIVIENDABANCO AL CUAL CONS1CNAR:
N OMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NOSE 
ENCUKNTRE RN LA USTA 

DESPLF.CABLF.1

TIPO DE CUENTA: ARORROS N° CUENTA: 000800115941

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA DI.TIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLATO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIET (10) DUS
4466SPS 5355 2024 3662 NVRP:N° CDP:N* DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDO 
ADICIONES :FECHA DE TERMTNAClbN CONTRATO:23/10/2024 31/10/2024FECHA DR INICIO CONTRATO

S 3.280.499

DEL 23/10/2024 AL 31/10/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 574.087

QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y S1ETE PESOS M/CTE

NOMBRE:V-«0BR HUMHERTe^AMERO ARIAS 
14.136.125 
3246826629

CC
CEL

mailto:ePER301012@GMAlL.COM


I

0,

__ __________CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA
NOMBRE DEI. CONTRAT1STA 

nOmero DOCUMEWTO DE IDENTTPAP

—■ E INE°RMa>-IO,> CTKF.KAE DEI. CONTRA TO l)E PRE.STACTi

im VMMM

■ CwiMmuI C6DICO: AP-IA-FT-078 
VERSl6N:2 
FECHA: 2024-09-16

FORMATO

DE SERViqQS DE SALIH) CENTRO ORIENTE K^.E Y 
_J_______________________ EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

14.136.125
>N DE SERViqQS

OBJETO DEL CONTRATO:

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 5355 2024 FEau INiaO CONTRATO 23/10/2024

VAIX)R INIClAL DEL CONTRATO S
3.280.499

IVALOR TOTAL DEL
(CONTRATO INCLUIDO 
[ADICIONES:

s VALOR DE HONORARJOS 
PERtODO A CERT1FICAR:

3.280.499 S 574.087

|N° PAGO / No DE INFORME.- N’CRP
1NICIAL:

1 N° CDPIN1C1AL 
DEL CONTRATO

44665 3662
PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL:
N/A (OPERA DOR: N/A

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTTV1DADES:

|UKIDAD FUNCIOMAI. DE EJECUC|6n DE ACITl’IDADES: 
[nombre pel sotervisorT-----------------------------------

CONVHJIO MAS BIENBSTAR - DIRECC16N DE OESTlbN INTEGRAL DEI. RIESGOENSALUD

SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

r— ■■■ MO,),E,rAC.,o:™™ .C.A.MAKGU - 1)'K';CTOR ^CN.COCODIGOOO^aAOQ 05
1 _ liTU DE MOD1FICAC|6n /Anu-ir^M _ pd.--------------
I CDP DE LA 1 ^-------------------

|N° DE MODIFICAClbN:' 
[VALOR APICIQNADO

N°i
1RROGA): ADICION ( 

TTEMPO
S PRORROGA( 1 

MESES O DIAS \IRP DE 1A
HI. PQ1JZAS (SI APUCA1iPAt POL1ZAS EN SU CONTRATO? SIN° DE POL1ZA:

FECHA DE LA POL17A
— I Nn I
NUMKKE PE LA ASECURADOKA: I "

ACTO ADM1NISTRAT1VO DE |
jV. VERIHCAaON DE ACTIVIDADF^S DESARRQLI^ADAS

X

ITEM
CUMPUMIENTO DE REOUIS1TOS/.El contrato sc cncoentra

40ue cl contratlsta da cumplimtarto a sus obh^ 
garafiscaks^tnl como edge el arrinito so dg h
tQ“e Mljj1"0 d,:l “g* d sccopdelacupfla coirepo^licnle d mes objao cobro^

Tcniendo cn oienta lo anterior y confonne a la daosala "Forma

1 SI? NO
X

2 scan
X

3
X

4 actoaeslren 
Lev 789 de 20027

te a los apart es al sistema de seg ry6c
X

5
X

dimplimicnfo dc las obligadoocs jMcladK con d contnitistfl, para cl pago conrspondfemc «1

periodo del DEL 23/10IT024AL 31/1012024 »

1/
NOMBRE Y ITRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05
EIRMA DE QUIEN CONVAI.IDA EL CUMPUMIENTO DE LAS 
OBL1CACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE YFIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR- 
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIU PROFESIONAL ESPEC1ALT7ADO. UDER CONVENIO MAS BIENESTAR



dSo E.P.S.Sanitas
Sonite* Intcrnacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS an desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacidn del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERT1FICA

Que Eder Humberto Barrera Arias, identificado(a) con CC numero 14136125, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIRO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIRO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN - _ ' ' ' " _
EMPLEADOR(ES)*

CC 14136125
Eder Humberto Barrera Arias

Titular
Titular
26/07/1983
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral 
10 - Cobertura Integral 
01/02/2022 
Activo(a)
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo
01/02/2022
No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 14136125 EDER HUMBERTO 
BARRERO ARIAS Desde 01/02/2022 -Vigente

19/11/2024Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACI6N DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.



CColfondos
^ dogrupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS identificado(a) con C.C No. 14.136.125, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de noviembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada valida para 
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de las 
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, 
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 
05 10000.

Leonardo Caceres Garda 
Gerente Cuentas y Recaudo 
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

http://www.colfondos.com.co


• i
PAGOSIMPLEI AUTOLIQUIDACION 

CON SOLI DAD A
Fecha creacidn reporte: 2024-11-15, 11:28:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Num^ro Planilla: 1066430855

Periodo Cotizacidn: septlembre de 2024 Periodo Servicio: septlembre da 2024

c JPAGADO 17/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
EDER HUMBERTO BARRERO ARIASRaz6n Social

DlreccldnCC14136125 CL 161A#16 D - 07Documento
TeldfonoTlpo de Empresa INDEPENDIENTE 2299874

ClNICONATURAL Forma PresentacldnTipo Persona
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacidnRepreserrtante Legal
Total Afiliados SEGUROS BOLIVARARP1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflliado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Galas Parafl scales Total

<SS1 IBC
Riwgo*

BSAPIBC
Stlud

IBC Aaerta
Ca(a CaJ«

Aport*
Mnittwto

ApAllMnyNorabm IBC
PantMn

Apod*
Pantttn

Aport* Aport*
RlMBO*

Aport*
SENA

Aport*tdontffleiclbn Admtn1*tr*dor* Admlnlitridor* Tartfi Admlnlttrtdor* TotalSalud tCBPCot

EDER HUMBERTO BARRERO 
ARIAS SO SO SO SO $426,200CC 14136125 59 00 30 30 30 SI .300-000 S 206COO $1300.000 S 192.500 $1300.000 S 31.700 (CCF24) COMPENSAR CCF si3oaooo S 26.0000 30 (231001) COLFONDOS (EPSOOS) EPS SANITAS 2A36

Ill.TOTALES
(incapacldtdts, 

UcencUs, Stldos 
t Ftvor) EPS

Incaptcldtdc*
ARP

SUBTOTAL SIN 
IMTERESES DE 

MORA
TOTAL 

INTERESES 
DE MORA

Aportes
ESAP

Aportes 
Min EducaddnAportes Pensldn TOTAL PINALIBC Penslbn IBC Salud IBC Galas Aportes Salud Aportes Rlesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportee (CBFIBC Rlesgos

$3,600 $431,600so SO$ 1.300.000 $1,300,000 $1^00^)00 SI .300.000 $208,000 $ 162.500 $31,700 $26,000 $0 SO SO SO S 428.200

Lfneasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 • Call: 602 6540577 • Medellin: 604 5146669- Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444- Pereira: 6063402582- Barranquilla: 805 3618850- Resto del Pais: 018000 971 971 - |M£s que FdcII, SiMPLEI

Antes de Imprlmir, asegOrese que sea reatmente necesarto. Proteger el medio emblente estd en nuestras manos.



Gmail - ^ PSE Transaccibn Aprobada - CUS 98905384315/11/24,11:32

0^3 Gmail Eder H Barrera Arias <eder301012@gmail.com>

% PSE Transaccion Aprobada - CUS 989053843 |^|
1 mensaje

17 de octubre de 2024, 9:15 p.m.serviciopse@achco!ombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Para: eder301012@gmail.com

jHola, Eder barrero!
Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAViVIENDA y 
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccibn:
Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 989053843 
Empresa: SIMPLE Ol 
Descripcion: Pago de Seguridad Social 
Valor de la Transaccion: $ 431.800 
Fecha de Transaccion: 17/10/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad
BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

https://mail.google.eom/mail/u/1/?ik=8752e1c4d3&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1813216224339365267&simpl=msg-f:1813216224339365267 1/2

mailto:eder301012@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:eder301012@gmail.com
https://mail.google.eom/mail/u/1/?ik=8752e1c4d3&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1813216224339365267&simpl=msg-f:1813216224339365267


ARL-Administradora de riesgos laborales | Seguros Bolivar20/11/24,21:34

X
Estado de afiliacion ARL

"La persona identificada con CC-14136125 tlene afiliacidn vigente con la 
ARL Seguros Bolivar"

Entendldo

1/4https://www.segurosbolivar.com/ar1

https://www.segurosbolivar.com/ar1
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