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B STIRRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTR ATACION 

FORMAT© INFORME DE EIECIiaON DE ACIWIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAC16N DE SERV1CIOS Y DE APOYO A LA GESTlbN

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-1 fi
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CFXEBRADO ENTRE LA SDfiREU INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIF.NTE E.S.E Y

EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 14.136.125

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION 
DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BtENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INIC30 CONTRATOPS 5355 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 23/10/2024

PLAZO 
CVICIAL DEL 
CONTRATO

UN(1) MES Y DIEZ (10) DIAS3.280.499VALOR INIC1AL DEL CONTRATO $

VALOR DE HONORARTOS PERTODO 
ACERTinCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCl-XJIDO ADICIONES: $ 738.1124.018.611S

| N° CDPiI N" CRP: 44665 3662N0 DE INFORME: 3

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUTDO PRORROGAS

UN (I) MES Y DIEC1NUEVE (19) DfAS

UNIDAD FUNOONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFJCACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFlCAClbN adiciOnes PRORROGAS 1I 1

T1EMPO
PRORROGA (9) NUEVB 

DIAS
CRP DE LACDPDELA ADIClbN: 4053VALOR ADICIONADO S 738.112 ADIClbN: VQ2. DO:

nl. POLTZAS

T£pACTO POUZAS EN SI) CONTRATO? NO XSI
N° DEPOLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA POUZA
IV. ACTIVIDADES REAUZAD^VS EN EL PF.RIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 

(Debtn str cohercntcs con las obllgaclones espedflcas del contrafo realivadas durante el mes)'ITEM

CARGUE PREDIOS A APUCATIVOI

ELABORACION Y AJUSTES DE TABLEROS DE CONTROL Y PRODUCTTVJDAD MENSUAL ETNIAS SM AFROS2

ELABORACION Y AJUSTE DE CONSOUDADO PARA ARCHIVO DE ASIGNACION DE USUARIOS A PROFESIONALES SM AFROS ETNIAS3

CRUCE Y ESTANDARIZACTON DE BASES PARA VALIDACfON DE CARGUE DE USUARIOS A BASEDE ASTGNACfbN DE PROFESIONALES SM EMBER AS AFROS4

CARGUE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APUCATIVO GITAPPS EMBERASS

DISPONfBILfDAD SIVIGILA FIN DE SEM ANA6

CARQUE DE EVENTOS A SIVIGILA 4.0 Y ESCRTTORIO7

REASTGNACION DE USUARIOS EN DRIVE DE ASIGNACION8

CARGUE DE EVENTOS SIVIM-S1SVECOS A SIVIGILA DC9

DERIVACJONES A PROFESIONALES EN APLICATIVO GTAPS10

V. LNFORMAClbN DE APORTES A SF.G UR1DAD SOCIAL
OPERADOR: jiQ6P-.ncTq B5TS SIMPLENo.DEPLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO F.NTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SAN1TASSALUD:

zqB-qgg
31^03

PENSlbN: COLFONDOS
SEGUROS BOUVARRIESGOS LABORALES:

OTRO CCFCOMPENSAR
TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. - Quc dcsarroll6 las acuvidadcs descritas en cl tnformc anexo, dentro del periodo de cobfo.
2. * Que realice d pogo de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de Jos ingresos cancdados del mes anterior pago del cool anexo copin simple, sin que en ningun caso e! IBC sea 
menor a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certiHcactones de atiliacion s eps, art, pennon, rut)
3- Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta conespondientc a) mes objeto de cobm.
4.- Que uutortzo tos impuesios a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al scrtalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra oomo una dc las obUgacioacs del contrato)

Anexar evidencia; Iblogrdficasy/o documentales que sopotten las octividades realizadas en el per/odo corrc.qtondiente

H- ftcYrttO
EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 14.136.125 
CEL: 3246826629
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SUBRKD nVTEGRADA DR SRRViaOS DR SALUD CENTRO ORIRNTE E.S.E 
A PO VO - GESTION DR CONTR ATA Cl 6\

FORMATO CURNTA DR COBRO CONTR ATO DR PRESTACKiN DR SERVICfOS 
V nr, Apnvn a i a r.rsnnx

CdDIGO: AP-IA-FT-OM 
VRRSldN: 6 
FECHA: 2014-09-1 ftM )

V tin&oOriwtttS.l i
DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DE DIUGENaAMIENTO: 31/12/2024
CC: 14.136.125NOMBRES V aPELLTDOS: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

RUT (NIT):
CORKED ELECTrAnICO: TELtFONO;edef301012@gmall.com 3246826629
DfRECCK^N DOMTCTLIO: iCL 161 A BIS 16D07 BOGOTACIUDAD:

Manlfleito bajo It gravedud dd juramcntu que, eo la dcdaradun dc renta del efio grabble 2024.

NO tomaii costos y dcducrioncs (X)
iSI lomare costos y dcduccioncs n

La prcscrtc ccrtiftcacidn sc cxptdc para cfcctos dc la rctcnci6n cn la fuciitc a ((tulo del impucsto sobre la rcnla, dc cofiformidad con cl fmmeful 6 del urtfculo i .2.4.1.6 y parigrafo 4 del doefeto unico 1625 
de 2016, xnodilicados put las arb'calos 9 y i J del decreto 2231 de dictanbre 22 de 2023 y ia aplicaduo dc la reraa ckenta del 25% sobre c^eraciooes que tiene qiie ver eon cl trutinnieiilo tributario dc bs 
pagos laboralcs. |

Regimen Simple De Trlbotadon : RESOLUCldN 00165 ARTICULO 12 Por ta cua! se debe informatjpor
pane de los contribuj'enteK isi opuiron por cl impucsto imificado bajo el Regimen Simple dc Tnbumcion Sl(> NO (X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
r SoXtBR^DELBA^CO
(APUCA CUANBO W. BANCO NO ST. 

TNCUENTRE EN LA USTA 
DESPLEGABLE)

DAVTVIENDA

T1PO DE CUENT.4: AHORROS N® CUEVTA: 000800115941

NCiMERO DFX CONTRATO Y DATOS DE LA tflLTlMA ADIGI^N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO JNCLUIDAS 
PRORROGAS:

N0.RP:N* DEL CONTRATO: PSS3S5 2024 N® CDP: 4053
UN (1) MES Y DIEONUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERM1NACI6N 

CONTRATO:FECHA OE INICIO CONTRATO 23/10/2024 9/12/2024
$ 4.018.611

01/12/2i)24 At 09/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 738.112

EN
SETECTENTOS TRE1NTA Y OCHO MIL CIF.NTO DOCE PESOS M/CTE(LETRASY NUMEROS)

A-yycro
NOMBRE: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS 

14.136.125 
3246826629

CC
CEL

ii

mailto:edef301012@gmall.com


SU6RKUINTECRAOA DE SERVICIOS DE SALUI) CENTRO ORIENTE E^.E 
AEOYO- CESTION DE CONTRATACldN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTR.ATO DE PRF.STAOON DE SERViaoS Y 
APOVO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-07H 
VERSI6N: 1 
FECHA: 201A-U9-I6

Ml

CELEBRADO ENTRE hA SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SAIAID CENTRO ORIENTE E^.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

NCfMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 14.136.125
LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERMCIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI6N INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENEaSTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. PS 5355 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024

SVALOR INICIAL DEL CONTRATO 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORAJRIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:S 4.018.611 $ 738.112

N“ CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON® PAGO / N° DE INFORME: 3 44665 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROCAS UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DUS

N® DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCldN DE GESTldN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTTVIDADES:

UNJDAD FUNCIONAL D£ EJECUCION DE ACT1V1DADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

N® DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFIC ACION (ADIClON ~ PRORROCA):N®m ADIClON 0 ) PRORROGA(Q
\ALOR ADIClON ADO 4053 IRPDELA

IH. POLIZAS (SI APUCA)
s 738.112 CDP DE LA T1EMPO (9) NUEVE DIAS

;>ACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO?
n®dep5liza: 1

XSI NO
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV. VER1FICACION DE ACTIV1DADES DESARROLIUDAS

SE VEHJFJCA OVEOVEHA CUMPimp CON LAS ACT1VT1>AT)ES ASIGNAKAS DURANTE EL MES O PEMODO LABORADO YSEAPMJEBA PAHA El PAGO HF.SPECTIVO.

CUM PI JM1ENTO DE REQUISITOS SIITEM NO
^.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
tEl comralifita auLoiizo quc las rmpocstas quc dcbc cancclai- para la Icgalizacion del mencionado contrato 1e scan 
dcsconmdos del valor a cancelar como consta cn la declarocion del informc dc ejecueion de actividadcs?2 X

^Quc el cont^islapresMUj saustactonamente las obHgaciones contractuales, las cuales pue^en ser venticactosen el
ent'orme ancxo v en e< SECOP?3 X

(,Quc cl comrutista da cumplimicnto a sus obligadoncs freme a las aportes al sLsicma dc seguridad social y dc 
paraftscalcs. tal como cxigc cl articulo 50 dc la Ley 789 dc 2002?4 X

/.Quc adjunto cvidcncia del cargue cn el aplicativo sccop de la cucnta corrcspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tenicndo en cucnca lo anterior y con tonne a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto dc las obligacioncs pacta das con el contrausta, para d pago corrcspondiente al
periodo del 01/12/2024 Al. 09/12/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAUDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA F.L PRESENTE PERIODO DE PAGO:

UWM.It

NOMBRF. Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFXL: PROTESIONAL ESPECIALKADO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOUDADA

Fecha creaci6n reporte: 2024-12-09,02:20:48 PM Tlpo PlanHIa: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Num6ro Planllla: 1068059845

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Serviclo: noviembre de 2024

c JPAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

l. DATOS DEL APORTANTE

EDER HUMBERTO BARRERO ARIASRazon Social
CL 161A #16 D -.07DireccionCC14136125Documento -

TeISfono 2299874INDEPENDIENTE .Tipo de Empresa
UNICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona

Departamento BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.Ciudad
IdentificacibnRepresentante Legal

SEGUROS BOLIVARARP1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
Salud Riesgos CajasPensiones ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades Total

l|g|||g|g|l|s|l|§l^|g|j|i|l|s|l||||Subtipo
Cotizanto

IBC Aporta
Pen»l6n

IBC S^ud IBC IBCTipo
SENA

ESAP Aporte
Minhlorio

Apcttldo* y Mombre* Admin Ittredora Adndnlstrador* Ta/tfa Ad minis tradora .Identincacldn TotalSdud Cb)s Ca}a ICBF

HUMBERTO BARREROEDER
ARIAS S 1.300.00030 30 30 30 J 1.300.000 $206,000 $ 1.300.000 $162,500 $31,700 S 1.300.000 $26,000 $0 $0 $0 $0 S *26.20059 00 0CC 14136125 (231001) COLFONDOS (EPS005) EPS SANITAS 2.436 (CCF24) COMPENSAR CCF

Ill.TOTALES
(Incopacldades, 

Ucencias, Saldoa 
a Favor) EPS

Incapacldados 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aportes
ESAP

Aportes 
i Edi' Aportes SaludIBC Cojas Aportes Pensldn Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINALIBC Riesgos Aportes RiesgosIBC Pcnsl6n IBC Salud Min ucacidn

$0$26,000 $0 $0 $0 $0 SO $ 428.200 $ 1.100S 1.300.000 S 1.300.000 S 1.300.000 S 208.000 S 162.500 S 31.700 S 429.300$ 1.300.000

/o
<0

"0
^0

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 • Barranquitla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 • jMds que Fdcil, SIMPLE!

Antes de Imprlmlr, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente csta en nuestras manos.


