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£ STORED INTEGRADA DE SERVIdOS DE SALUD CENTRO ORIEiNIE E&E 
APOYO-GESTIONDE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE EJECUdON DE ACTIVIDADES DEI, CONTRA TO DE 
PRESTAClON DE SERYiaOS Y DE APO YO A LA GESTlON

C6DIGO: AP-1A-FTA177 
VERSION: J 
FECHA: KDAIM-ISY CotJOrtnttUl

CBLEBRADO ENTRE tJL SUBRED INTEGRADA DE SERTaCJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

NCFMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80.818.947

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON
DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E PARA ELCONVENtO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

PS 5354 2024 FECHA INIOO CONTRATO 23/10/2024CONTRATO DE PRESTAClON DE SERYiaOS PROFESIONALES No.

PLAZO 
IN1CIAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y DEEZ (10) DIAS3280.499VALOR INJUAL DEI, CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERf ODO 
A CERTTFIOYR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: $ 738.1124.018.611S

j N»CRP; | N° CDP: 36623 44664N® DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) ^^ES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNTDAD FUNaONAL EJECUCI6N DE ACTTVTDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN IOSE OBRERO

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

II MODtFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICAOONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIHCAC16N ADia6NES 1PRORROGAS1 1

TIEMPO
PRORROGA (9)NUEVECRPDELA

ADia6N:CDPDELAADlClbN: 4053VALOR ADiaONADO S 738.112 DIASDO:
IILPOLTZAS

;,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? T T XNOSI
WmvdbTZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAaoN:FECHA DE P6L1ZA
rv. ACTTNIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGAaONES ESTABLEC3DAS EN EL CONTRATO 

(Dcbcn scr cohertotcs con bs obflgadoatfl fapedfkag del coatrato rtallzadas dnrante el mrs)ITEM

/CARGUEDB USUARIOSEN PESTANASDE PROFESIONALES

CARGUE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APUCAT1 VO G1TAPPS2

CRUCE DE BASES DE DATOS PARA ALIMENTAR LA BASE DE ASIGNAClON A PROFESIONALES3

CARGUE DE INFORMAGCN EN APLICATIVODB PROYECTOSDE INVERSION4

CON SOLID ADO DE ARCHI VOS PLANOS DESCARGADOS DE APLICATIVOS

APOYO REVISION BASE CANAUZACJONES-MIGRANTES .6

dipuraciOn BA^ ASIGNAClON DE CASOS7

RESIGNACldN DE PREDIOS8

BUSQUEDA DE TBLEFONOS Y DIRECaONES PARA USUARIOS ASIGNADOS9

IN VENTARIO EQUIPOS DE COMPUTO10
V. INFORMAClON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

I IDfeH M I OFERADOR.T SIMPLENo. DEPLAN1LLA.
VALOR PAGADOCONCERTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO

u? - )FAMISANARSALUD:
PENSION: - I? — 2J4

na-- 17 -?^

PORVENIR
SEGUROS BOUVARRIESGOS LABORALES:

'Zb.CXJUCCF COMPENSAROTRO
TOTAL PAGADO

VI. DECLARAaONESDEL CONTRATISTA
1Quo desarroUA las actividades descritas en d infoime anexo, dentro del perlodo de coIto.
2.- Que realicd d pago de ia Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de 1m ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso el IBC sea 
menor a J SMML V ( de ter el primer pago adjunto certiGcaciones de offliarion a eps, arl, pension, rut)
3* Que adjunto evidencia del caigue en el aplicetivo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pegar, por ocasidn al seflalado conlrato.

vn. ANEXOS
(Cuando se reqiuera como una de ho obligaciones del contrato)

Anexar evidenctos totogriBcas y/o documentales que soporten lee aciivtdades redizadas at elpcriodo ccrreepcndienle

^uorejo
EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE 
NOMBRE Y FIRMA Da CONTRATISTA 
CC: 80S18S47
CEL: 3505168826______________



1

SUBREDINTEGRADA DE SERVIdOS DE SALt JD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRATACI6N j,

FORMATO cuentade COBROCONTRATO J)E PRESTACI 6x DE SERViaOS 
YDF. APOYO AlAOESTlrtN i

R C6DIGO: AP-IA-FT-014 
\'EHSl6Ni 6 
FBCHA: 20244)9-16

SscrtftS&s

TT CgtrcOrig&LSi.
DATOS DEL CONTRA T7STA

FECHA DEDIUGENCIAMrENTO: 31/12/2024
CC: 80.818.947NOMBRES Y APELUDOS: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE ! RUT (POT):

CORREO ELECTRONldoT eduardoab7@gmall.com TELfeFONO: 3505166626
PIRECCI6N DOMICILIO: BOGOTAKR 100148 57 OUDAD:

Maniftggto bajo lo gravedad del jqnimento qoc, co la detlar«d6n de mrta del ft Go gro^ble 2024.
NO tomare ccfitos y deduccicoes (X)

SI tomarf ccatOB y deducciooes !, ()
La presente certificacifti sc expidc pera cfectos dc la reteocitoi eo b fuerte a titulo dd impuestosobre Inrenta, de confarmkiad conelrruraernl 6 de! ortlculo 1.2.4.1.6 yparfgrafo 4 del decrrtnunico 1625 
de 2016. modifkados por !os articulos 9 y 11 del decreto 2231 de dieimbre 22 6e 2023 y la aplkacidn de la rents exenta del 25% sobre oporadorea que tiene que ver coo el tratamierto tributerio do k» 
pagea bborales.

Regimen Simple Dc Tributaddn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe mform irpor 
parte de los contribu>’entcs si optaron por el impueslo unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn SI() NO(X)

n
BANCO AL CUAL CONS1CNAR: NUBANK

ANOMBRE DHL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRK EN LA LIST A 
DESFLECABLBl

nPODECUENTA: aORROS N'CUENTA: 62876341

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADTCI6n (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAIAO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

iV DEL CONTRATO: n°;rp:PS 5354 2024 N°CDP: 4053
UN (l) MES Y DIECINUEVE (19) DUS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
JNCLUDO ADiaONES:FECHA DE TERMINAC16N 

CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 23/KV2Q24 9/12/2024
s 4.018.611

01/12/2024 AL 09/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALORAPAGAR 

CORRESPOND1ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO

s 738.112

EN
SETECIENTOS TREINTA YOCHO MIL CIENTO DOCK PESOS M/CTEqETRASY NUMEROS)

NOMBRE: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE 
80.818.947 
5505166626

5
CC
CEL

mailto:eduardoab7@gmall.com


D C6DIGO: AP-1A-FT-078 
VXRSl6N: 2 
FECHA: 202+-09-16

SUBREDINTEG RADA DE SERVICIOS DE SALtJO CENTRO OR1ENTK E.S.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATODE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

m
(istnMtttttl.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATENOMBRE DEL CONTRATIST A

NtMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD S0.8tS.947
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DrRECCl6N DE GESH6N INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVIOOS PROFESIONALES FECHA INI CIO CONTRATOPS 5354 2024 23/10/2024

3.280.499VALOR INICIALDEL CONTRATO S

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERjODO A CERTmCAR:4.018.6U 738.112$ S

N*CRP
INICIAL:

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

3662N° PAGO / N® DE INFORMS: 3 44664

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (I)MES Y DIECJNUEVE (19) DIAS

Io6^Q|q>3l SIMPLEN° DE PLANILLA DE PACO DE SEGURIDAD SOCTAL: OPERADOR:

CONV^ENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6NDE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE E.TECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNTO AD FUNdONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMTNISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
H MODIFICACIONBS CONTRACTUALES

 TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROGA);
738.112 ICDPDE LA \ 4053 IrP DE LA ItXR toft7

N°PE MODIFICACION: ADIClON 0 ) PRORROGA 0)N®n )
(9) NUEVE DIASTIEMPOVALOR ADIQONADO S

ID. POLIZAS (SI APUCA)
t NO/.FACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? t XSI

N° DE POUZA: NOMBRE DE LA ASEGURAPORA:
FECHA DE LA POIJZA A CTO APMIN1STRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLAPAS

SE t'ERIFICA OUE OUE HA CUMPUDO CONLASACTl MIADES AS1GNAD.4SDVRAxVTE EL MESOPEMODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT! W.

CUMPUMIENTO DE REOUISTTOS NOSIITEM
aEI contrato sc encuencra debidamentc legalizado? XI
^El conlzatista autoriz6 que !os impueslos que debe cancelar para la legalizaciiSn del mcncionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaractdn del informe de cjocucidn dc actividadcs?
£Que ei contralista present^ satisfactoriamente las obligackmes contractmlcs, los cualcs pueden sex venlicados cn e!
mforroe ancxo v en el SECOP?
^Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
paraftscales, tal como exige d articulo 50 de )a Ley 789 de 2002?

X2

X3

X4

£Quc adjunto cvidencia del cargue cn el aplicativo see op de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conformc a (a clausula "Forma dc Pago, CERTUTCO el cumplimiento de Us obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 01/12/2024 AL 09/12/2024 a

JOMBRE V F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSFIRMA DE QUIEN CONVAUDA EL CUMPUMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

ftA
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIAUZADO, ODER CONVENIO MAS BIENESTAR



*

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
.

Klumero Planilla 10679414312024-12-07,09:10:15 AM Tipo Planilla IFecha creacibn reporte

Periodo Cotizacibn 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

c PAGADA 2024-12-07 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATERazdn Social
CR 100 #148 - 57 BQ 10 AP 303DireccionCC 80818947Documento
3057139290TelbfonoINDEPENDIENTETipo de Empresa

Forma Presentacion UNICO Total Afiliados 1NATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacionRepresentante Legal

II. DATOS DEL AFILIADO
Centro de 
Trabajo

Cbdigo Ciudad - 
Departamento

Apellidos y Nombres Ubicacibn LaboralCC 80818947Documento
NExoneradoResidente

BOGOTA D.C.11001000-11BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES0059Tipo Cotizante

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
ParaflscalesCajaRiesgosSaludPensidnNovedades

Salariocirtranjtn Tlposalariommmi
Tarlfa
SENA

Total
Aporte

Total Total
Aporte
FSPS

C6dlgo
CCF

TarHa Tartfa
ICBF

^C6F
SENA

CWlgo
EPS

Cbd Cbdigo
ARL

CUM
Rlesgo

Tartfa
ARL

TartfaCbdigo dlgo
.EPSIgesllllslilslsl Aporte Rleagoe IBC CCF Aporte CajaIBC ARL(BC EPS Aporte SaludIBC Aporte CCFUPCTree EPSAFP AFP FSP

SCS 31.700 CCF24 2% S 1.300.000 $26,000 0% $0 0%2.436% $1,300,000$0 12,5% $ 000.000 $ 162.500 $0 14-7 3$208,000 $0 EPS017S 1.300.000 230301 16% S 1.300.0000 30 30 30 30

IV.TOTALES

Total Aportes ESAP Total Aportes MENTotal Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes SENATotal Aportes RiesgosTotal Aportes FSPS Total Aportes SaludTotal Aportes FSPTotal Aportes Pensidn
Total Final

MENICBF ESAPCOMPENSAR CCF SENASEGUROS BOLIVARFSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPSFSP SOLIDARIDADPORVENIR

$0 $ 428.200SO$0 $0S 26.000$ 162.500 $31,700$0SO$ 208.000

’O-'h>

Pbglna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMbs que Fbcil, SIMPLEI


