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1 C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALE D CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUC|6n DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAC16N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlONft Cmt.'aCwflttLSf.

CEI^EBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

CARLOS EDUARDO ACEVEDO AREVALO
80.811.594NtiMERO DE DOCUMENTO DE JDENT1DAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON 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:

FECHA INICIO CONTRATOPS 4331 2025 24/01/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TROFESIONALES No.
PLAZOINICIAL

DEL
CONTRATO

DOS (2) MESES DIECISIETE (17) DIAS1.476.158VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARJOS PERlODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES:

$ 574.9537.359.398S

| N* CRP: [ N° CDP: 55106742N° DE INFOR.ME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

DOS (2) MESES DIECISIETE (17) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECUCldN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NJSTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

IT. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
MODIF1CAC16N ADICI6NES PRORROCAS

CRP DE LA 
ADIC16N:

imiro
PBOHROCA1K):CDPDELA AD1CI6N:VALOR ADICIONADO

HI. POLIZAS
X^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE p6LIZA:
FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA P6LIZA

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBUCACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
 (Deben ser cohercntts con las oblignclones f^peciflcas del contrato rcallzadas durnnte fcl mes)ITEM \

\
1

CARGUE PRKDIOS A APLICAT1VO
HLABORACION Y AJUSTES DE TABLEROS DE CONTROL Y PRODUCT1V1DAD MENSUAL ETN1AS SM AFROS

2

3 ELABORACION Y AJUSTE DE CONSOL1DADO PARA ARCH1VO DC ASIGNACION DE USUARIOS A PROFESIONALES SM AFROS ETNIAS

CRUCE Y ESTANDARIZACION DE BASES PARA VALIDACION DE CARGUE DE USUARIOS A BASE DE AS1GNACI6N DE PROFESIONALES SM KMBERAS AFROS4

CARGUE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APLICAT1VO GITAPPS EMBERAS5

D1SPONIB1L1DAD S1V1G1LA FIN DE SEMANA6

CARQUE DE EVENTOS A SlVlGILA 4.0 Y ESCRITORIO7

REASIGNACION DE USUARIOS EN DRIVE DE ASIGNACION8

CARGUE DE EVENTOS SIVIM-SISVECOS A SlVlGILA DC9

DERIVAClONES A PROFESIONALES EN APUCATIVO GTAPS10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SECURIPAD SOCIAL
operadorTT APORTES EN UNEA9481538236 - 9481660150No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PACOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO $ 178.00010/02/2025 • 13/02/2025SANITASSALUD: $ 227.80010/02/2025 • 13/02/2025PKNSI6N: PORVENIR
S 34.70010/02/2025 - 13/02/2025SURARIESGOS LABORALES:

10/02/2025 - 13/02/2025 $ 8.600CCF COLSUBSIDIOOTRO
449.100$TOTALPAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
IQuc dcsarrollA las aclividadcs dcscritas cn cl informc ancxo, dcntro del periodo de cobro.
2.- Quc realic6 el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes 
SMMLV (de scr cl primer pago adjunlo ccrtificacioncs de afiliacion a cps. arl. pension, rut)
3- Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicmc al mes objeto dc cobro.
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar. por ocasi6n al sefialado contrato.

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una dc las obligacioncs del contrato)

Ancxar cvidcncias fbtogrfficas y/o documentales que soporten las actividadcs rcalizndas cn cl periodo corrcspondiente

CARLOS EDUARDO ACEVEDO AREVALO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 80.811.594
CEL: 3115852782__________________
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4 C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA GEST16N

!
0 C<ntmOrtwteEil

PATOS DEL CONTRATtSTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 80.8 II .594NOMBRES V APELLIDOS: CARLOS EDUARDO ACEVEDO AREVALO RUT (NIT);
CORREO ELECTR6NICO: TELEFONO:carloseduardoaceveclo@gmail.com 3115852782
DIRECCi6n DOMICIUO: AK 32 43 61 SUR BOGOTACIUDAD:

Maniflesto bajo la gravedad del Juramento que, en la declaracidn dc renla del afio gravable 2024.

NO tomard costos y dcduccioncs (X)
SI tomard costos y deducciones ()

La presente certificacidn sc exptde para efectos de la rctencidn en la fuente a tftulo del impuesto sobre la renta. de conformidad 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 dc dicicmbrc22 dc 2023 y la aplicacidn dc la renta excnta del 25% sobre opcracioncs que ticne que vcrcon cl tratamiento 
tributario dc los pagos laboralcs.

Regimen Simple Dc Tributacifin : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debc informarpor 
parte dc los contribuycntcs si optaron por cl impuesto unificado bajo cl Rdgimcn Simple dc Tributacidn SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 24135698099

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: PS 43312025 N® CDP: 55 N®CRP: 10674
DOS (2) MESES DIECISIETE (17) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:

FECHA DETERMINACI6N 
CONTRATO:FECHA DE IN1CIO CONTRATO 24/01/2025 9/04/2025

S 7.359.398
PERIODO OBJETO DE COBRO: 1/02/2025 AL 28/02/2025

VALORAPAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 574.953

QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECJENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTEIEN

X
NOMBRE: CARLOS EDUARDO ACEVEDO AREVALO 

80.811.S94 
3115852782

CC
CEL

mailto:carloseduardoaceveclo@gmail.com


A. C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSl6N:2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTECRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A EA GESTION

Ifli
I C&nOrieniSi.

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA CARLOS EDUARDO ACEVEDO AREVALO

NClMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.811.594
I. JNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DTRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL 
DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

B1ENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4331 2025 FECHA INICIO CONTRATO 24/01/2025No.

1.476.158VALOR INICIAL DEL CONTRATO S
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AniClONF.S;

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:$ 7.359.398 S 574.953

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO / N° DE INFORME: 2 10674 55

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES DIECIS1ETE (17) DIAS

APORTES EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9481538236 - 9481660150 OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTJ6N INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICAC16N (ADICION - PR6RROGA):N° DE MODIFICACi6nT
CDP DE LA 1 Irp de la ~VALOR ADICIONADQ TIEMPO

III. POLIZAS (SI APLICA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | XNOSI

N° DE POLIZAT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO APMINISTRATIVO DE APROBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPLWO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO VSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOS SI NOITEM
I.E1 contrato se encuentra debidamente legalizado? XI

i,El contratista autoriz6 que los impucstos que dcbe cancelar para la Iega1izaci6n del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta cn la declaracion del informc dc cjecucion de actividadcs? X2

^Que cl contratista presentd satisfactoriamcntc las obligaciones contractualcs, los cualcs pueden scr vcriflcados cn cl 
inforrne anexo y cn el SECOP?3 X

^Quc cl contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dc seguridad social y dc 
paraftscales, tal como exige el artlculo 50 dc la Ley 789 dc 2002? X4

^Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondientc al mes objeto dc cobro? X5

Teniendo cn cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con cl contratista. para el pago corrcspondientc al

periodo del 1/02/2025 AL 28/02/2025

I

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CON VALID A EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

J- /'iJ
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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sura3
Medellin, 20 de enero de 2025

LA DIRECCI6N DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE COMSTAR:

A continuaci6n, se relacionan las fechas de afiiiacidn; :

■I i'-:- k-;$nmzrmm
Fecha inicio Clase de 

riesgo
Fecha fin Tasa

cotizacidn
Tipo cotizante Centro de trabajo Cddigo C.T Estado cobertura
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL 
SISTEMA DE RIESGOS 
LABORALES

INDEPENDIENTES
VOLUNTARIOS

2022-04-01 3000-12-31 EM0000000001 3 2.436
COBERTURA

* ■

u

• Medellin 604 4444578 
Bogota 6014055911 
Cali 602 3808938 
Pereira 606 3138400

- Manizales 606 8811280
• Bucaramanga 607 6917938 
■ Cartagena 605 6424938
• Barranquilla 605 3197938

Lfneas de atencion 018000 511414 6 018000 941414 
segurossura.com.co arlsura.com
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FOWDOS DE PENSIOWES Y CESAWTIAS
. PORVEWIR S.A.

An ■ n ■ nr , - - -r~r- ~r>f ^ f' ;

FOWDO DE PEWSiOWES Y CESAWTIAS PORVEWIR
Nil 800.14^.331-3

CERTCFOCA QUE:

CARLOS EDUARDO ACEVEDO AREVALO, identificado(a) con cedula de ciudadama 80.811.594, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

r
JLUJ

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asf lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

i-
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ErP.S.Sanitasv '

$mlim Iniern^cbiiB!

CERTIFICADO DE AFILIACI6N AL POS DE EPS SANITAS

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

;
!

CERTIFICA

Que Carlos Eduardo Acevedo Arevalo, identificado(a) con CC numero 80811594, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACI6N
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACI6N
CAUSA ESTADO DE AFILIACI6N
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 AFILIAClON AL R&3IMEN 
NIVEL SISBEN 
EMPLEADOR(ES)*

CC 80811594
Carlos Eduardo Acevedo Arevalo
Titular
Titular
06/02/1985
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral 
10 - Cobertura Integral 
01/10/2019 
Activo(a)
57 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
45 semanas
Contributivo
01/10/2019
No aplicat

CEDULA DE CIUDADANIA 80811594 CARLOS EDUARDO 
ACEVEDO AREVALO Desde 01/02/2022 -Vigente

17/02/2025Generado por interfaces

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