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SUBRED 1NTEGRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO INFORME DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES DEL CONTR,VTO DE 
PRESTAClGN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlGN

la. "i- >!<»

CELEBR/VDO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

14.136.125 /NtJMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
PR.ESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N 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:

PS 4720 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PLAZO INICIAI. 
DFX CONTRATO

/ UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS /S 4.920.748VALOR IMCIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUTDO ADICIONES: S 2.460.374$ 4.920.748 /

2 10869 504 ✓N° CDP:N° DE INFORME: N° CRP:
t>LAZO TOTAL DEL CONTRATO INCtUIDO
PRORROCAS UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI^N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LOREN2A BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACldNES DEL 
CONTRATO:

T1PO DE
modificaci6n

000 ADICIONES PRORROGAS

CRP BELA
ADlClbN:

TIEMPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADlClbN:VALOR ADICIONADO

CRP DE LA
AD!Cl6N:

TIEMPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS

I X^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE POLIZA:

FECHA DE APROBACION:FECHA DE LA POLIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dcbcn scr cohcrcntcs con las actividadcs cspccificas rcalizadas durante cl incs)(TEM

CARGUE PREDIOS A APLICAtlVOI

2 ELABORACION Y AJUSTES DE TABLEROS DE CONTROL Y PRODUCTIVIDAD MENSUAL ETN1AS SM AFROS

3 ELABORACION Y AJUSTE DE CONSOUDADO PARA ARCHIVO DE ASIGN’ACION DE USUARIOS A PROFESIONALES SM AFROS ETNlAS

CRUCB Y ESTANDARIZACION DE BASES PARA VAUDACION DE CARGUE DE USUARIOS A BASE DE ASIGNACI6N DE PROFESIONALES SM 6MBERAS AFROS4

S CARGUE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APLICATIVO CITAPPS EMBERAS

DISPONIBILIDAD SIVIGILA FIN DE SEMANA6

CARQUE DE EVENTOS A SIVIGILA 4.0 Y ESCRITORIO7

REASIGNACION DE USUARIOS EN’ DRIVE DE ASIGNACION8

CARGUE DE EVENTOS S1VIM-SIS VECOS A S1VIGIL.A DC9

DFJtIVACIONES a PROFESIONALES EN APLICATIVO GTAPS10

V. INFORMAClON DE APORTES A SECUR1DAD SOCIAL -tOPERADOR: |1070342227 /I SIMPLENo. DE PLAN1LLA:
VALOR PAGADOENT1DAD FECHA DE PAGO^CONCEPTO DEL PACO

11/03/2025
11/03/2025 #r

S 178.000SANITASSALUD:
227.800SCOLFONDOSPENSION:

11/03/2025 ' $ 34.700BOUVAR SRIESGOS LABORALES:
11/03/2025 * S 30.200CCF CQMPENSAR + MORAOTRO

470.700$TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

IQue dcsarrolli las actividwtes dcscritas en d informe aoexo, dentro del periodo de cobra.
2.- Que rcalici el pago de la Seguridad Social donde el (BC sc calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl 1BC sea motor a I SMMLV (de scr cl primer pago adjunto certifiariones de 
afiliacion a EPS. ARL Pensidn. RUT)
3- Que adjumo evidencia del carguc en el oplicativo SECOP de la cucnta corraspondicnte al mes objeto de cobro.
4.* Que auloriro los impuesios a que esto>’ obligado a pagar. por ocasidn al scAalado comrato.

VII. AN EX OS
(Cuando sc requiem como una de las ohligacioncs del contrato)

Anexar cvidcncias fotogrAficas y/o documentalcs que soporten las actividadcs rcalizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS 
CC-. 14.136.125 
CEL 3246826629

A



SI-BRED IMF.GRADA DE SERV1CI0S DE SALtiD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESHON DE CONTRA 1 ACTON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTION

Q CODICO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

if RetireIB
CwlroOri«cteLS.E.

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DTLIGENCIAMIENTO: 31/03/2025

14.136.125CC:
EDER HUMBERTO BARRERO ARIASNOMBRES Y APELLIDOS:

14.136.125RUT (NIT):
eder30IQI2@gmail.com TELltFONO:CORREO ELECTRONICO: 3246826629

BOGOTADIRECClON DOMICILIO: CL 161 A BIS 16 D 07 CIUDAD:

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, cn la dcdaracidn dc renta del aAo gravablc 2024.

(X)NO tomarc costos y dcduccioncs

()SI tomare costos y dcduccioncs

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de confomiidad con el numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 y 
paragrafo 4 del dccreto unico 1625 dc 2016, modiflcados por los articulos 9 y 11 del dccreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre 
operaciones quo dene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Rbgtmen Simple De Tributacidn : RESOLUCldN 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte de 
los contribuyentcs si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacibn SI( ) NO(X)

BANCO DAV1VIENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR:

NOMBRE DEL BANCO 
(APLTCA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUEXTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE)

AHORROS 000800115941N° CUENTA:TIPODECUENTA:

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA LLTIMA ADICI^N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLA20 DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:PS 4720 2025 10869 •504N" DEL CONTRATO: N° CDP: N°. CRP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON 

CONTR/VTO: 09/04/202510/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
S 4.920.748

01/03/2025 / 31/03/2025 'DEL ALPERIODO OBJETO DE COBRO:

S 2.460.374 ^VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

/O-
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS 

14.136.125 
3246826629

CC:
CEL:

mailto:eder30IQI2@gmail.com
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SUBRED INTECRADA DE SERVJCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClbN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6n DE SERVICIOS Y APOYO A
LA CESTION

C6DIGO: Al*-lA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-ltf

' t{A»'

f CfijesCriKtEil

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 14.136.125
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE S1STEMAS PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECClON DE 
GESTlON 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:

TCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4720 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025 /No.
S 4.920.748VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VA1.UK 1U1AL

CONTRATO 1NCLUIDO 
AnirioNFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR: /$ 4.920.748 $ 2.460.374/

X N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO2 delN° PAGO / N° DE INFORME: 10869 504

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

1070342227 SIMPLEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE CESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACI6N: TIPO DE MODIFICACI6N (ADICI6N - PR6RROGA):

CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICI6N:

T1EMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
ADICldN:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

HI. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DEL/VP6LIZA ACTO ADMIN1STRATIVO DE

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA OUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRVEBA PARA EL PAGO

RESPECTJVO.
CUMPL1M1ENTO DE REQUISITOSITEM SI NO

^.El contrato se encuentra debidamente legalizado?I X
i,EI contratista autorizd que los impuestos que debe cancdarpara la legalizacidn del niencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracidn del informc dc cjecucidn dc actividades?2 X
^Quc cl contratista presento satisfactorianicntc las obligacioncs contractualcs, los cualcs pueden ser verificados en el 
informc anexo y cn el SECOP?3 X
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes ai sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el ardculo 50 dc la Ley 789 de 2002?4 X

iQue adjunto evidencia del carguc en cl aplicativo sccop dc la cuenta corrcspondicntc al mes objeto de cobro?5 X
Tenicndo en cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma dc Pago, CERT1FICO cl cumplimiento de las obligacioncs pactadas con cl contratista, para d 
pago correspondiente al periodo del 01 /03/2025 31/03/2025al

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONS'ALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

IRE If FI]
lilAnactellf.z valbuena
PJTOFESIONAL ESPECIALIZADO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR

Nl APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacibn reporte: 2025-03-12, 09:08:25 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numbro Planilla: 1070342227^

Perlodo Cotlzaclbn: febrero de 2025 Perlodo Serviclo: febrero de 2025

JPAGADO 11/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razbn Social EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS
Documento CC14136125 Direccibn CL 161A#16 D - 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telbfono 2299874

UNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacibn
BOGOTA D.C.Ciudad Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacibn
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Dates del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totalpis

UilsEiEmmaumfiApdlldos y Mombr— Tipo Subttpo
Couzame

tBC Apert*
Perulbn

IBC Apart*
S*tud

(BC Apert*
Rlngos

IBC Apert* Apart*
SENA

ESAP Aporte
Miniiterio

tdentiricadbn AdmlntatrMtar* Adm>nl*tr*der» T*rM» A(tmtni*tr*dor* ToutCodzanto Sdud Riogos C*J» C*}* ICBF

EDE
ARIAS

R HUMBERTO BARREROCC 14138125 59 00 0 30 30 30 30 9 1.423.500(231001) COLFOMDOS S 227.000 S 1.423.500 S 170.000 % 1.423.500 $34,700(EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $26,5002,436 (CCF24) COMPENSAR CCF $0 $0 $0 $0 $409,000

Ill.TOTALES
{Incapacldades, 

Ucencfas, Saldoo 
o Favor) EPS

Incapacldades
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aportes
ESAP

Aportes 
i Educacl6nIBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes PcnsIPn Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINALMin

S 28.500 ^/ /$ 1.423.500 S 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 S 227.800 S 178.000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 S 469.000 S 1.700 $470,700

r

Uncas de Serviclo 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 • |Mds que Fdcil, SIMPLE!

Antes de imprlmlr, asegurese que sea realmente ncccsario. Protegor c! medio ambiente estS on nucstras manos.
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12/3/25, 10:31 Gmail - Q PSE Transaccion Aprobada - CUS 1330288259 PI

Gmail Eder H Barrero Arias <eder301012@gmail.com>

^ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1330288259 ^
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Para: eder301012@gmail.com

11 de marzo de 2025, 9:26 p.m.

J,, ' iH V..

jHola, Eder barrero!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDAy 
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1330288259 
Empresa: SIMPLE Ol 
Descripcion: Pago de Seguridad Social 
Valor de la Transaccion: $ 470.700 
Fecha de Transaccion: 11/03/2025

/

Ten en cuenta estos tips de seguridad
Efoigita siempre manualmente la direccion dei portal de tu Banco para asegurar que no estas stendo 
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

□Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

□?rocura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

https://mail.google.cxim/mail/u/1/?ik=8752e1c4d3&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1826353433293542449&simpl=msg-f: 1826353433293542449 1/2

mailto:eder301012@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:eder301012@gmail.com
https://mail.google.cxim/mail/u/1/?ik=8752e1c4d3&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1826353433293542449&simpl=msg-f
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