| _jrepe-iem

SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIENTE F.SE

CODICO: AP.IAFT-077
APOYO - GESTION DF. CONTRATACION VERSION:
DEL

T omomui

TO DE FECHA: 1024.05-16
FPRESTACION DE STRVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CFELEBRADO ENTRE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V.

EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

| 14.136.125

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE OESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA

! ODEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na PS 5355 2024 FECHA INICIO CONTRATO l 23/10/2024
PLAZO INICIAL DEL
\Y R INY N 3.280.499- UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
ALOR INICIAL DRL CONTRATY{ § CONTRATO O] (10)
'VALOR TOTAL DEL v,
CONTRATO INCLUIDO s 3280499 [VA00 DF HONORARIOS PERiODO sT4087
ADICIONES: 2
° DE INFORME: [ | N CRP: 44665 [ ~com 3662
PLAZO TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
PRORROGAS A

UNTDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR, TECNICO CODIGO 009 ORADOOS . v 7.
- Z .
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL NA TIPODE ADICIGNES UMERO! PRORROGAS (NUMERO)
CONTRATO: MODIFICACION i oo ) i
TIEMPO R
VALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: NA CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGAD
o;
IIL POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T ST | I NO. ] X
[N" DE POLIZA: I | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [
LA POLIZA 1} I FECHA DE APROBACION: I

[EECHA DE

e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

™ (Deben ser t oa curente d mes)

3 |INDUCCION GENERAL EBEH .

INDUCCION GENERAL SRN Y SRCO

APROPIACION CONCEPTUAL DE LINEAMIENTOS

CURSO VIRTUAL MODELO DE ATENCION DE BOGOTA MAS BIENESTAR

REUNION DE INDUCCION Y

CAPACITACION DE APLICATIVO GTAPS POR PARTE DE $DS

REUNION DE EVENTOS DE SALUD PUBLICA Y NOTIFICACION

INDUCCION DE APLICATIVO SIVIGILA WEB Y ESCRITORIO




8 |CARQUE DE EVENTOS A SIVIQILA 4.0 Y ESCRITORIO

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOC!AL
T e -y

No. DE PLANILLA: | [OPERADOR: WA
EXNTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SANITAS N/A B
COLFONDUS NIA 5
BOUVAR N/A . -
NIA N/A A
TOTAL PAGADO 50

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que d¢ llé las i descritas en o informe dentro def perfodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Scgoridad Social donde el ibe se ealeulo sobre el 40% de Jos ingresos cancelados dd mes enterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢f [BC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el
primer pago adjunto certificaciones de afiliscion a eps, i, pension, ruf)

3- Que adjunio evidencia del cargne en o apficativo secop de la cuents corespondiente al mcb)mdem

4.~ Quemtmmlosnmwcswsu@cmchhgpdaapagx por ocasion of senlado contrato.

VIL ANEXOS
{Cuando se requiers como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidendit e 1as actividades realizades en of periodo correspondionte

CC:  14.436.125

CEL: 3246826629




n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. . s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VFRSION: 6
WY Sintiequbkieieubid  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Crutro Olerm £ Y DE APOYO A LA GESTION _
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024

NOMBRES ¥ APELLIDOS: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS Rmc(‘:m_ 14.136.125
CORREOQO ELECTRONICO: EDER301012@GMAILCOM TELEFONO: 3246826629

DIRECCION DOMICILIO: CL 161 ABIS 16 D 07 CIUDAD: BOGOTA

bajo ta gravedad del que,enla de rents del afin gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y ded

(@]

modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de dicit

22402023y la

La presente certificacion se expide pam efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia remta, de corformidad con el mmeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016,
icacion de Ia renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con o tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Stmple De Tributactén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los

si optaron por ol impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SO NO (X}
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCONO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 000800115941
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZ0 DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS5 5355 2024 N° CDP: 3662 Ne. RP: 43665 PRORROGAS:
UN (1) MES ¥ DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2311072024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3171012024 ADICIONES :
S 3.280.499

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 23/10/2024 AL 31/10/2024

VALOR A PAGAR
CORRFESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
QETRASY NUMEROS)

574.087

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

2 HUMBERT
CC 14.136.125
(CEL 3246826629



mailto:ePER301012@GMAlL.COM

D,
] ] mamam
oo O 15,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

NUMERO DOCUMENTO D, IDENTIDAD

1. INFORMACION GENERAL DFL CONTRATO DE PRESTACION DE, SERVICIOS

14.136.125

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

g:)muo DE PRESTACION DF SERVICIOS PROFESTONALES S 5355 2000 l FECHA INICIO CONTRATO PE——
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.280.499
[VALOR TOTAL DEL
ICONTRATO INCLUTDO s 3280499 ;’:&%’;ga’gi%kﬁg(ﬁ s 574.087
ADICIONES: d & :
- X N" CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 o 6s b conTs 3662
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN(DMES ¥ DIEZ (10) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

NA , OPERADOR: I N/A

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

N° DE MODIFICACION: N°

VALOR ADICIONADO s = ICDPDELA

1. MODIFICA CIONES CONTRACTUALES
TIPQ DE MODIFICACION AD]CIESN—PRERROGA): |__ABICION () I
I

PRORROGA
(MESES O DIAS ). _

RP DF, LA TIEMPO |

1. POLIZAS (ST APLICA)

N° DE

JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l S1 1 NO
POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADOKA:

FECHA DE LA POLIZA |

ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 2El contrato s debid. Jegali X
2 LEl contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancclar para Ia legalizacién ded mencionado contrato ke sean x
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracion del informe de cjecucitn de actividades?
3 L Que ¢l presentd satisfs 1as oblj contractuales, los cuales pucden ser verificados cn of X
informe ancxo y en ¢l SECOP?
B 1 Que ¢l contratista da cumplimicaio & sus actones Irente a Tos aportes l sisiema d¢ seg yde X
arafiscales. tal como exige el articuto 50 de Ia Y 789 dc 20027 N
5 1Que adjunto evidencia del cargue cn el apicativo sccop de la cuenta comespondiente al mes objcto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo antevior y conforme ala dausula

“Forma de Pago, CERTIFICQ ¢! cimplimi
periodo del DEL 2371012024 AL 3111072024

de tas obl

con el paracl pago comrespondiente al
pactadas 3

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

A J uL.jl,\é

NON)]RE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRE Y FIRMA APOYOQ TEGNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS

|PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

S

E.P.S.Sanitas

Sonitas Intornacional

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

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO 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 ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN - s

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 14136125 EDER HUMBERTO

BARRERO ARIAS Desde 01/02/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 14136125

Eder Humberto Barrero 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

19/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



@Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(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 archivo 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 través de nuestro portal transacciomal
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través 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 Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co

: DI
PAGOSIMPLE | arouounacon
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2024-11-15, 11:28:220 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066430855

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

k PAGADO 17/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

Documento CC14136125 Direccién CL161A#16 D - 07

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2299874

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afillados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

1l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Deios y Norob: T Sutx < g 9&39 L1 c Aports c Aporta c agorts | Agorts es
identificacion AoasryNomhs | o] caon | €] B HHEE glg El; HEEE EI EI i 3 Adminiatradors Penmion | Peatn Adminjtradors salag Satud Tests Risegos | Aloge Adminlstradora cn | G e | %R | o ot
cCiasti  [FREHUMBERTOBARRERD | o o ’ | I | | | [ | I I | | I ]o]ao 30[aofs0](z3100m) coLronpos | $1.300.000) 3 206.000lEPs0on EPS SANITAS $1200000| $ 182.500) 2438 $1300000]  $31.700] (COF24) COMPENSAR COF $1.500.000] 328000 30 30| $0 $0 $ 428,200
IILTOTALES
Aporios Apories ! | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensitn | Aportes Selud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sens | Aportes ICBF Eonp Min Edunasien | Licencias, Saidos ARP INTERESES OE | INTERESES | TOTAL FINAL
u Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000| $ 1.300.000 $ 1.300.000; $1.300.000 § 208.000] $ 162.500 $31.700] $ 26.000 $ 0| $ 0| $0 $0) $0] $0 $428.200) $3.600] $ 431,800
Pagina 1de 1

i€l Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Més que Facil, SIMPLE! ]
de lo SIMPLF! |

Antes de kmprimi g que sea reat rio. Proteger el medio ambiente est4 en manos.



15/11/24, 11:32 Gmail - § PSE Transaccién Aprobada - CUS 989053843

M Gma“ Eder H Barrero Arias <eder301012@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 989053843

1 mensaje

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

jHola, Eder barrero!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @
CUS: 989053843

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: 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 supianta a tu Entidad Financiera.

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

BEProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=8752e1c4d3&view=pt&search=all&pemthid=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

20/11/24, 21:34 ARL - Administradora de riesgos laborales { Seguros Bolivar

Y

Estado de afiliacion ARL

"La persona identificada con CC-14136125 tiene afiliacién vigente con (a
ARL Seguros Bolivar”

Entendido

hitps://www.segurosbolivar.com/arl 1/4


https://www.segurosbolivar.com/ar1




