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n. SUB RED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACIdN 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRA TO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION:!
FECHA: 2024-0»-16”1 fettOriSiil

IQ

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E&E Y
CARLOS EDUARDO ACEVEDO AREVALO

ROMERO DE DOCUMENTO DE ID ENT ID AD: 80.811.S94

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCl6N DE
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRA TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4331 202S FECHA 1NICIO CONTRATO 24/01/2025

PLAZOIN1CIAL
VALOR INIC1AL DEL CONTRATO S 1.476.158 DOS (2) MESES DIECIS1ETE (17) DIASDEL

/CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO AD1CIONES: $ 2.460.264 ^$ 7J59J98j

j N* CRP; I N°CDP:N° DE INFORME: 1 10674 55
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
1NCLUIPO PRORROCAS DOS (2) MESES DIEC1SIETE (17) DIAS

UN ID AD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMAROO * DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 ORADO 05

D. MOD1FICACIONES CONTRACTU ALES
N* DE MODU-1CAC10NES DEL
CONTRATO:

TIPODE
mqdificaciOn adici6nes PRORROCAS

CRPDELA
ADICldN:

IUMfO
yto«JLoa*coiVALOR AD1CIONADO CDP DELAADIClON:

IILPOUZAS

jPACTO POLIZAS EN SU CONTRATOf I SI I XNO
N* DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACldN:

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUCACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(D«b— »cr cob wtet c— U» oblljadww wpcclficti d«i contr»t> mUndM durante <1 am)ITEM

CARGUE PREDIOS A APUCAT7VO

ELABORAaON Y AJUSTES DE TABLEROS DE CONTROL Y PRODUCTTVTDAD MENSUAL ETN1AS SM AFROS2

ELABORACTON Y AJUSTE DE CONSOLIDADO PARA ARCHIVO DE AS1GNAC30N DE USUARJOS A PROFESIONALES SM AFROS EINIAS3

CRUCE Y ESTANDAREAaON DE BASES PARA VALIDACION DE CARGUE DE USUARJOS A BASE DE ASlGNAClON DE PROFESIONALES SM EMBERAS AFROS4

CARGUE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APLICATTVO OTTAPPS EMBERAS5

DBPONIBRJDAD SIYIOILA FIN DE S EM ANA6

CARQUE DE EVENTOS A SIVKULA 4.0 Y ESCRTTORIO7

8 REASIONACION DE USUARJOS EN DRIVE DE ASK3NAC30N

9 CARGUE DE EVENTOS SIVIM-SEVECOS A SIVKHIA DC

10 DERIVACIONES A PROFESIONALES EN APLICATTVO OTAPS

V. INFORMACI6N DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL
I 9481S38236- 9481660150 OPERADORi fNo. DE PLANILLA: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PACO VALORPAGADOENTIDAD FECHA DE PAGO
SALUD: 10/02/2025 • 13/02/2025SANFTAS $ 178.000
PENSI6N: 10/02/2025 -13/02/2025PORVENIR $ 227.800

10/02/2025 -13/02/2025RIESCOS LABORALES: SURA $ 34.700
OTRO

TOTALPAGADO $ 449.100
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 .* Que dcsam>U6 las ncdvfdcdes daaitBs en d infonne tocto, dentro dd ptdodo de cobro.
2.* Que realici d pigo de Is Segaridad Social donde d ibc te calculo nbre el 40% de los mgraos casctlados dd rtxa anterior pago dd coal anexo copis liable, fin que en ningun caso el IBC fa QMnor a 1 SMMLV ( de *ct 
el primer pago adjunto certifiationes de aUliadon a eps, art, pension, rut)
3> Que adjunto evicted* del cargue <n d apliativo cecop de la cuenta cormpoodiente *1 ma objeto de cobro.
4.- Que autorizo la impuata a que estoy obllgado a ptgar, per ocasidn al (dlalado contnto.

V1LANEXOS
(Cuaado te reqder* como una de In obligadone* dd oontrato)

Anexar evideociu lotogrificas y/o docummtaW que toporta las aedvidada ttaliadas en d periodo oesnapondiente

OjadcD fjee. veeff)
CARLOS EDUARDO ACEVEDO AREVALO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC; 60.811.594
CEL: 3115652782________________
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IB
C6D1GO: AP-1A-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERViaoS DE SALUD CENTRO ORIENTE E&E 
APOYO - GESTION DE C0NTRATAC|6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERViaOS 
Y DE APOYO A LA GESTlON CwtraOrtirtttii..

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DELIGENCIAMIENTO: 28/2/202S

CC: 80.811.394NOME RES Y APELLIDOS: CARLOS EDUARDO ACEVEDO AREVALO RUT (NTT):
CORREO ELECTRONICO: carloseduardoacevedo@gmail.com TEL^FONOi 3113852782
DDlECCldN DOMICDLIO: AK32 43 61 SUB. BOGOTACIUDAD:

Minlflesto bajo 1m grtvtdad del Jnrimetrto qnc, tn U declimdOn dc rtnta del tfio gravtble 2024.
NO tomari costos y dcducctones (X)
SI tomarf costos y dcducciones ()

La presente certlficaciOn sc cxpidc para cfectos de la retencita en la fuente a tltulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto inico 1625 dc 
2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 dc dicicrabre 22 dc 2023 y la aplicacifin dc la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con cl tratamiento tributario de los pagos 
laboralcs.

Regimen Simple De Trlbutaddn: RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debt infonnarpor parte 
de los contribuyentes si optaron por el impucsto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONS1GNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LIST A 

DESPLECABLEl

TTPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24135698099

NtiMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:N* DEL CONTRATO: N° CDP:PS 43312025 55 10674N°CRP:

DOS O) MESES D1ECISIETE (17) DUS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:FECHA DE INI CIO CONTRATO FECHA DE TERMINAClON CONTRATO:24/01/2025 9/04/2025

$ 7J59J98
PERIODO OBJETO DE COBRO: 1/02/2025AL28/02/2025

VALORAPAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
fLETRASY NUMEROSI

$2,460,264

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

do/lco $C-QZXS-C-

NOMBRE: CARLOS EDUARDO ACEVEDO AREVALO 
80.811^94 
3115852782

tCC
CEL

mailto:carloseduardoacevedo@gmail.com
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tl. SUBREDIKTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.SE 
APOYO - GESTION DE CONTRATACHjN

FORMATO INFORMS DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 1 
FECHA: 2024-09-16

feKAftVM

’I ^ CttiWBtoUI
n

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE ES& Y
NOMBREDEL CONTRA TISTA CARLOS EDUARDO ACEVEDO AREVALO

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.811.594
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTlbN INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 43312025 FECHA INICIO CONTRATO 24/01/2025No.

$VALOR EVICIAL DEL CONTRATO 1.476.158
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AmriOVES;

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:S 7J59.398 $ 2.460.264

N* CRP 
INICIAL:

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO /N° DE INFORME: 1 10674 55

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENPO PRORROGAS DOS (2) MESES DIECISIETE (17) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9481S38236 - 9481660150 APORTES EN LINEAOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR • DIRECClbN DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTTVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUa^N DE ACTTVIDADES: SA2 SEDE ADMIN!STRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
IL MODIF1CACIONES CONTRACTUAL^

N° DE MODIFICACIQN:" TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR APICIONADO CDPDELA IRPDELA T TTEMPO

m. POLIZAS (SI APLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I NOSI X

N° DE POUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATTVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTTVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUEOUEHA CUMPLIDO CON LAS ACUVIDAPES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
^El contrato se encuentra debidamentc Icgolizado?-1 X

^El cootrsti&ta autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizaci6n del mcncionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaracitin del informe de ejecucidn dc actividades?2 X

iQue el contratista prcscnti satisfectoriamente las obligaciones contractualcs. los cuales pucden ser verificados cn el
informc ancxo y en el SECOP?3 X

iQuc el contiatista da cumplimiento a sus obligaciones frentc a los apoitcs al sistema de seguridad social y de 
paiafiscales, tal como cxige el articulo 50 de la Ley 789 de 200274 X

iQue adjunto evidencia del carguc cn cl aplicadvo secop dc la cuenta correspondiente al met objcto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cuenta lo anterior yconfonne a la claasnla "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

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

4

NOMBRI Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENzk BECERRA CAMARGO '
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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

^ . Is,
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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CP> aportes 
y . enlinea

Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Suoinal Principal Olrecdon Ciudad* OepartamentoClase Aportante Tet6fono Xtdentifkacidn dv Razon Soda! Exonerado SENA e
ICBF

carrcra 18C # 27 • 22 sur BOGOTA-SOOOTAO.E.PRINCIPALINDEPENDIENTE 5217077CC 80811594 ACEVEDO AREVALO CARLOS EDUARDO No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fecha PagoTipoPerlodo Clave

Plantlla Dias MoraUmtte BancoPago ValorPension Salud Pago Planilla
2025/02/24 BANCO CAJA SOCIAL2025/02/10 0 $421,90094815382362025*01 2025*01 1256498982

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARAFILIADOS VALOR L1QUIDAD0 INTERESES MORA SALOOS E 

INCAPACIDADES
CODIGO NIT DVRIESGO

50 $0$227,800

$227,800

$7,500

$7,500

$8,600

$8,600

$178,000

$178,000

$227,800

$227,800

$7,500

$7,500

$8,600

$8,600

$178,000

$178,000

1AFP (ADMINI5TRADORAS: 1) 
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
ARL SURA

$0 $0800,224,808 8230301 1

$0 $01

$0 $0890,903,790 514-11 1

$0 $01CCF (AOMINISTRADORAS: 1)

$0 $0860,007,336 1 1COLSUBSIDIO CCF22

$0 $0EPS (AOMINISTRADORAS: 1) 1

$0 $0800,251,440 6 1SANITAS EPS005

$421,900$421,900TOTAL 1 E

Pagina 2 de 2 2025/02/10 12:36 PM



QH aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TeldfonoIdenUflcaddn dv Sucursal Principal Cludad-DepartamentoRazon Social DirecclohClase Aportante Exonerado SENA e

ICBf
BOCOTA-BOGOTA O.t.CC 80811594 ACEVEDO AREVALO CARLOS EDUARDO 5217077PRINCIPAL1NDEPENDIENTE carrera 16C ^ 27 • 22 sur No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
PagoPeriodo Clave FechaTlpo

Banco Dias MoraPension Saiud Pago Ptanilia LlmltePlanltla Pago Valor
2025/02/242025-01 2025-01 1256498982 9481538236 I 2025/02/10 BANCO CAJA SOCIAL 0 $421,900

UQUIDACION DETAUADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF R1ESGOS PARAFISCALES

Codlgo | Dias | Codigo' |oiAsj'No | ldentlf>cacl6n | Codlgo |Diasj I Codigo |p{as| | AporteI DiasjNombres 1BCIBC IBCIBC Aporte Aporte Aporte IBC Aporte

$1,423,500 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $227,800 $1,423,500 $7,500

$227,800 $1,423,500 $1,423,500 $8,600Centre deTi-atejo: PRINCIPAL < l AffUados) $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
$1,423,500 $227,600 $1,423,500 $1,423,500 $7,500$178,000 $8,600 $1,423,500Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0 $0

Jcc [80811594 IaCEVEOO CARLOS jl30301 ^30 $1,421,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 30 $1,423,500 $8,600 $7,500CCF22 $1,423,5001 14-11 30 30 $0 $0

$1,423,500 $227,600 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $6,600 $1,423,500 $7,500 SO $0Total Af8»ados( 1)

/

4
Pagina 1 de 2 2025/02/10 12:36 PM



Qq aportes 
enlinea

Resumen General de Pago
V

DATOS GENERALES DEL APORTANTE t
Wentiflcad6n Clase Aportante Sucursal Prindpat C1udad*OepartamentoOirecdondv Razon Sodat TeKfono Exonerado SENA e 

IC8F
f

CC 80811594 IHDEPENOIENTE PRINCIPAL carrera 18C # 27 * 22 sur 80G0TA-B0G0TA D.E. 5217077ACEVEDO AREVALO CARLOS EDUARDO No

DATOS GENERALES DE U UQUIDAdON
Perlodo Tfpo Fecha PagoClave

PtanlllaPens!6n Llmlte Olas MoraPagoSalud Ptanltta Pago Banco Valor

2025*01 9481660150 N 2025/02/24 2025/02/13 BANCO CAJA SOCIAL12637055422025*01 0 $27,200

RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGARRIESGO CODIGO NIT DV SALDOS E 

INCAPACIDADES
$0$27,200

$27,200

$0ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $27,200

$27,200$0ARLSURA 890,903,790 5 $0114-11

$27,200TOTAL $27,2001 [j] [f

Pagina 2 de 2 2025/02/13 10:35 AM



aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Ciudad-Oepartamento Tettfono Exonerado SENA e 

ICBF
OlrecdonWentlflcacl6n Gase Aportante Sucursat Principaldv Kazan Social

carrera 18C A 27 - 22 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5217077 NOPRINCIPALACEVEDO AREVALO CARLOS EDUARDO INDEPENWENTECC 80811594

OATOS GENERALES OE LA UQUIDAQON
PagoFadiaPerlodo TfpoClave

Dias MoraBanco ValorUmttePension Salud Planllta PagoPago Planllla
BANCO CAM SOCIAL 0 $27,2002025/02/24 2025/02/132025-01 1263705542 9481660150 N2025-01

UQUIDAaON PETALLADA PE APORTCS
PARAFISCALESCCF RIESGOSSALUDEMPLEADO PENSION

Codigoj Dias]No. I Identlflcaddn I Nombns IBC DiasCodlgo I Dias I Codigo jOiasI IBCIBC AporteCodlgo Dias Aporte AporteIBCIBC Aporte Aporte

[nSuCursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) m

$27,200 $0$0 So $0 soSoSo So SOCentro de Trabajo: PRINCIPAL (1 AflRados)

$0 $0 $27,200 $0 $0SO$0SO $0SOQudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

($8,600) ($1,423,500) ($7,500) 30 $0 $0($1,423,500)30 ($178,000) CCF22 30 14*11 30($227,800) EPS005 ($1,423,500)CC ACEVEDO CARLOS ($1,423,500)80811S94 2303011 30

51,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 30 $0 $030EPS005 30 $1,423,500 $178,000 CCF22 30 14-115227,800CC 80811594 ACEVEDO CARLOS 230301 $1,423,500'2 30

$0 $0$0 $0So $0 $27,200$0 $0 SOTotal Afiliados( 1)

l
i.

42025/02/13 10:35 AMPagina 1 de 2



iJ

jHola, carios eduardo acevedo arevalo!

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

Estado de la Transaction Aprobada ©
CUS. 1256498982 
Empresa. APORTES EN LINEA
Descripdon: Pago de la Planilla de aportes con dave; 9481538236 
Valor de la Transacdon; $ 421.900 
Fecha de Transacdon: 10/02/2025 Activa

Ve a Cot
5EE323E3E2dpse©*chcokimbi».comxo

jHola, carios eduardo acevedo arevalo!

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

Estado de la Transarxiin: Aprotwds O
CUS: 1263705542
Empresa APORTES EN UNEA
Oescripddn: Pago de la PtanOla de aperies con daver 9481660150 
Valor da la Transacddn. S 27.200 
Fecha de Transacdon. 13/02/2025 Activar Window 

Ve j Conf z. cz ' af
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