
J, SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEST|6n

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16fatnOrltcftEtt.

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

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

N0MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80.818.947

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRJECCl6N 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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5354 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (l)MES Y DEZ (10) DIASS 3.280.499

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
A CERTIF1CAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 6.478.985 $ 1.722.262.1

| N° CRP: | N° CDP:N°DE INFORME: 4 44664 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MBS Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUC16N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA • DIRECTOR ENCARGADO

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICAC16N AD1CI6NES 22 2 PRORROGAS

T1EMPO
PRORROCADO NUEVE (9) 

DIAS
CRP DE LA 
ADICI6N:CDPDELA ADICI6N:VALOR ADICIONADO S 738.112 4053 49617 :

TIEMPO
PRORROCADOCRP DE LA 

ADICldN:CDP DE LAADIC16N:VALOR ADICIONADO S 2.460.374 4120 UN (1) MES:
HI. POLIZAS

;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI XNO
N0DEP6L1ZA: NOMBRE PE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6L1ZA FECHA DE APROBACI6N:

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben scr coherences con las obligacioncs espedficns del contrato rtfllir.ndns durnntt t\ mes)ITEM

CARGUE DE USUARIOS EN PESTANAS DE PROFESIONALESI
♦

CARGUE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APLICATTVO GITAPPS2

CRUCE DE BASES DE DATOS PARA AUMENTAR LA BASE DE ASIGNACI6N A PROFESIONALES3

CARGUE DE INFORMACldN EN APLICATTVO DE PROYECTOS DE INVERSION4

CONSOLIDADO DE ARCHIVOS PLANOS DESCARGADOS DE APLICATTVO5

APOYO REVISI6N BASE CANALIZACIONES • MIGRANTES6

DIPURACION BASE ASIGNAC10N DE CASOS7
RESIGNACION DE PREDIOS8
BUSQUEDA DE TELEFONOS Y DIRECCIONES PARA USUARIOS ASIGNADOS9
INVENTAR10 EQUIPOS DE COMPUTO10

V. INFORMACltiN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALI OPERADOR: |No. DE PLANILLA: 1067941431 SIMPLE
FECHA DE PAGOCONCEPTODEL PAGO ENTIDAD VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 07/32/2024 $ 162.500
PENSION: PORVENIR 07/12/2024 $ 208.000
R1ESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 07/12/2024 $ 31.700
OTRO 07/12/2024CCF COMPENSAR $ 26.000

TOTAL PAGADO S 428.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1. - Que desarrolli las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de oobro,
2. - Que realic£ el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua! anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de 
ser el primer pago adjunto certificacioncs de afiliacion a eps, ari, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicadvo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato.

.T

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obliaaciones del contrato)

Anexar cvidcncias fotogr&ficas y/o documentales que soporten las actividades rcalizadas at el periodo correspondiente

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE 
NOMBRE Y FIRMA DEL C0NTRATISTA 
CC: 80.818.947 
CEL: 3505166626__________
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C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16

I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACldN

MrtlnpafciintetiiM FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACHjN DE SERVICIOS 
1 tmtaiWmaliL Y DE APOYO A LA GESTI6N
III

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1LIGENCIAM1ENTO: 31/12/2024

80.818.947CC:EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATENOMBRES V APELLIDOS:
RUT (NIT):

TELfcFONO:CORREO ELECTR6NICO: eduardoab7@gmall.com 3S05166626
BOGOTADIRECClON DOMICILIO: KR 100 148 57 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraddn de rents del afio gravable 2024.

(X)NO tomare costos y deduccioncs

( )SI tomart costos y deduccioncs

La presente certificacibn se explde para efectos de la retencldn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformtdad con el numeral 6 del 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 aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pages 
laborales.

■t-

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn

NO(X)SI()

BANCO AL CUAL CONS1GNAR: NU BANK
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

PESPLEGABLE)

T1PO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 62876341

•j

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS
PRORROGAS:

....N0"P:^.

zmmm.
4120PS S3S4 2024N* DEL CONTRATO:

DOS (2) MES Y DIECINUEVE (19) DUS

FECHA DE TERMINAciON CONTRATO: ' ^ j
VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUDO ADICIONES:FECHA DE 1N1CIO CONTRATO *‘3: 9/01/202523/10/2024
6.478.98SS

10/12/2024 AL 31/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.722.262

UN M1LLON SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

.t

NOM BRE: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE 
80.818.947 
3505166626

CC
CEL

j

.t

*4
v - v

mailto:eduardoab7@gmall.com
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I c6mco: AP-iA-rr-078 
versi6n: i
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

■■ SMMpfefctofciifcUt 
CwWOrtttdtiL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.818.947
I. INFORMACION GENERAL PEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTlbN 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 5354 2024 23/10/2024No.

S 3.280.499VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:$ 6.478.985 $ 1.722.262

N® CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON® PACO / N° DE INFORME: 4 44664 3662

.t

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067941431 SIMPLEOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR • DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO
H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOD1FICACI0N: tipo de modificaciOn (apiciOn - prOrrogaFN°(2) APICION (2) PRORROGA (2)
VALOR AP1CIONAPO S 738.112 NUEVE (9) DIASCDP DE LA 4053 RP DE LA 49617 TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 UN (1) MESCDP DE LA 4120 RP DE LA * TIEMPO

111. POL1ZAS (SI APLICA)
; PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 SI NO X

N0 PE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VER1FICACION PE ACTIV1PAPES PESARROLLADAS

SE I'ERIF/CA OUE OUE HA CUMPUOO CON IAS ACTIVIDADES ASICNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LA BORA DO Y SE APRUEIiA PARA EL PACO RESPECT1VO.

NOCUMPL1MIENTO DE REQU1S1TOSITEM SIn/El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X

/El contratista autorizd que los impucstos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?2 X

/Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo y en el SECOP73 X

/Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
paraflscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

/Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista; para el pago correspondiente al

periodo del 10/12/2024 AL 31/12/2024

NOMBREW FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO.miRECTOR ENCARGADO

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

/
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
ANA ROSA BARRETO CALDERON
PERFIL: PROFESIONAL APOYO______________________
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL (
»;

9
Fecha creaci6n reporte 2024-12-07,09:10:15 AM Tipo Planilla I Niimero Planilla 1067941431

Periodo Cotizacidn 202411 Periodo Setvicio 202411

Cliente:

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

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATERaz6n Social
CR 100 #148 - 57 BQ 10 AP 303CC 80818947 Direcci6nDocumento

TeKfono 3057139290INDEPENDIENTETipo de Empresa
Forma Presentacion 0NICO Total Afiliados 1NATURALTipo Persona

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.DepartamentoCiudad
IdentificacionRepresentante Legal

II. DATOS DEL AFILIADO
Cddigo Ciudad - 
Departamento

Centro de 
Trabajo

Apellidos y Nombree UbicaciPn LaboralCC 80818947Documento
Residente Exonerado N

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

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFIUADO:
Rlesgos Caja ParaflscalesSahidPensl6nNovedades

C ivtrvnfafc Mute
s total

FSPS

Tarffa
SENA

Total TotalCArfieoiliSessiSSMmi CMIgo Tarfla
IC8F

Tartfa
CCF

Apert*CAcflgo CMlpo CMIbo 
rm. cfs

Tors* Tartf*Tartta
AFP

C6dlpeAporta kportaRleasoi ISC CCFCSC CPS ISC ARL Aporta Cai*Trw. Apert* Srtiidnc Apert* tCSFCCFCPS EPS ARLAFP UPC ARL. ntaagoAFP AFP FSP

DE! soOILS 91.700 CCF24 2% S 1.300.000 SOS 1.300X00 SO EPS017 1i*% $1X00X00 S182X00 2.436% S 1X00.000 S 38X00 0%230301 SO 14.7 30 30| |» 16% S 1X00.000 S 208X00 SO

IV.TOTALES

Total Aportes ESAP Total Aportes MENTotal Aportes IC6FTotal Aportes FSPS Total Aportes Rtesgos Total Aportes Cdjas Total Aportes SENATotal Aportes FSP Total Aportes SaludTotal Aportes Pensttn
Total Final

COMPENSAR CCF ICBF ESAP MENSEGUROS BOLIVARFSP SOUDARIDAO FSP SUBSISTENCIA SENAPORVEN1R FAMISANAREPS i$0 $0 $428,200$0$31,700 $26,000 $0so $ 162.500$0$ 206.000

■.^0

*9

Piglna 1 de 1

Lineas de Servlcio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6436000 - Cartagena: 60S 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!
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