winns SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
| Printis APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
R FORMATO INFORME DE EJECUCION DE. ACTIVIDADES DEI, CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
e PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
-CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE
NUMERO DE DOCUMENTO DE [DENTIDAD: | 80.818.947
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION 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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4721 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02:2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.748 ]:;ﬁ:‘:)f;";g‘;; UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 4 4 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 14.402.995 CERTIFICAR: $2.515.989
N° DE INFORME: 4 I N* CRP: 10869 N° CDP: 504
PLAZO TOTAL DEL CONTRATQ INCLUIDO -~ - A
PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DiAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
1f. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
. - . crP DE LA TIEMPO TRES (3) MESES Y VEINTIUN
VALOR ADICIONADO S. 9.482.247 |CDP DE LA ADICION: 1185 ADICION: PRORROGADO: (11 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Nring onocADO:
TIL POLIZAS

iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? S1 NO X
N° DE POLIZA: T NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 FECHA DE APROBACION:

Tirem IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ef mes)

1 CARGUE DE USUARIOS EN PESTAIVAS DE PROFESIONALES

2 JCARGUE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APLICATIVO GITAPPS

3 CRUCE DE BASES DE DATOS PARA ALIMENTAR LA BASE DE ASIGNACION .\ PROFESIONALES

4 |CARGUE DE INFORMACION EN APLICATIVO DE PROYECTOS DE INVERSION

5 JCONSOLIDADO DE ARCHIVOS PLANOS DESCARGADOS DE APLICATIVO

[ APOYO REVISION BASE CANALIZACIONES - MIGRANTES

7 |DEPURACION BASE ASIGNACION DE CASOS

8 |DEPURACION DE BASES PARA RESIGNACION DE PREDIOS

9  [BUSQUEDA DE TELEFONOS Y DIRECCIONES PARA USUARIOS ASIGNADOS

10 |WNVENTARIO EQUIPOS DE COMPUTO

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 1071844067 OPERADOR: _ | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 12/0372023 178.000

PENSION: PORVENIR 12/0372025 127.800

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 1270372025 34.700

OTRO CCF COMPENSAR 1270372023 38300
TOTAL PAGADO S 469.000

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.+ Que desamoll as crvidades descnas en el infome anexo, dont det periodo de cobro.
.- Que relio e 71go do s Seguradad Sociat donde e 8C sc alsuld sobre f 40°% e os ngresos cancelos del s antsio page def sl ncs copa simplc. i s e ingun s f 1BC sea menor | SMMLY (s sex o pmer o adjunto cenificaiones de aiisién 3 EPS,
ARL Pension. RUT)
3- Que adjuano evidencia dol cargue en ¢l aplicativo SECOP Je fa cucnta vomespandicnte al mes objcto de cobro .
4.- Que auanza los intpuestos a que estay obligedo a pagar, por acasida al sefalado contrato,

Vil ANEXOS
{ Cunndo ¢ requiery como una de fas obligaciones del contrate)

Xy

Anexar yue soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

kv 0O Bdteon ‘%:mﬂ@

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE
CC: 80.818.947
CEL_ 3505166626
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13 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E s
'pn.mw;n i APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-1A-FT-014

) ( VERSION: 6
St rprnir i eitut FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS r:::cn A 2024-09-16
| pErTeery Y DE APOYO A LA GESTION A

| .

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025

CC:
NOMBRES Y APELLIDOS: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE : 80.818.947
RUT (NIT): 80.818.947
CORREO ELECTRONICO: | eduardoabidgmail.com TELEFONO: 3505166626
DIRECCION DOMICILIO: i KR 100 148 57 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deduccianes (X)
SI tomaré costos yideducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retericién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobré
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tn'bumri'g de los pagos laborales.
1

7
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 A%TICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de - st NO (X
los contribuyeates si optaron por el impuesto unificado bajo ell Régimen Simple de Tributacion ) ) (X)

;
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: NUBAN;K

NOMBRE DEL BANCO i TIPO DE CUENTA:|  AHORR N° CUENTA: ~
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE i 8 ORROS b NTA 62876341
ENCUENTRE EN LA LISTA -
DESPLEGABLE) I

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (LTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)

: PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N® DEL CONTRATO: PS 47212025 | NecDpp: 504 N°. CRP: 10869 PRORROGAS: CINCO (S) MESES Y VEINTE|
; (20) DIAS
o TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
! FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 31/07/2025 : .
’ $ 14.402.995
PERIODO OBJETO DE COBRO: } DEL 01,04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR I $2.515.989
CORRESPONDIENTE AL PERIODO! |
OBJETO DE COBRO EN .
(LETRASY NUMEROS) DOS {\AILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

i
|

Honedo Beltbroo Zorod e,

|
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

CC: 80.818.947
CEL: 3505166626




'H SUBRED INTEGRAUA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

T e APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-078
W s mmtsseme wids: FORMATOQ INFORME DE. SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A VERSION: 2
T i odmaiss LA GESTION FECHA: 2024-09.16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE
NCMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.818.947
. INFORMACION CENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
ISOOMRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4721 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.748
[VALUR TOTAL DEL _
o< VALOR DE HONORARIOS -
CQNTR.-\'TO INCLUIDO $ 14.402.995 PERIODO A CERTIFICAR: S 2.515.989
ADICIONES:
o N° DE [NFORME: 4 N° CRP N° CDP INICIAL N
N° PAGO / N° DE INFORME de 4 INICIAL: 10869 |t CONTRATO 504
PLAZO DEL CONTRATO < :
2

INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071844067 IOPERADOR:I SIMPLE
IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA):
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO TRES (3) MESES Y
VALOR ADICIONADO 5 9.482.247 ADICION: 1185 ADICION: PRORROCADO: | VEINTIUN (21) DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

1IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
. ¢El contratista autorizé que los imp s que debe lar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
B descontados de! valor a cancclar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l X

informe anexo y en el SECOP? “
4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 ¢
5 :Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X

Tenicndo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para <l
pago correspondiente al periodo det  01/04/2025 al 30/04/2025

j\)\)\)&/ -

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
o

2
NOMBRE Y FIRMA #P@f0 TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-04-09, 02:30:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071844067

Periodo Cotizacién:  marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

|

PAGADO 09/04/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

Documento CCB80818947 : Direccion CR 100 #148 - 57 BQ 10 AP 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057139290 A
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad |BoGoTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificaciéon

Total Afiliados 1 ‘ ) ARP {SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos . Cajas Parafiscales Total
] IR ] FHBER ]
o | oo | | g |l alaalal S e I o | || e | [ | e [ |am] e [ [ e (]
| } | elals|sl i b
cceopienc  |EDUASDOANDRESBELTRAN | - g5 00 I I I I ! | I | I | I o]:o 30{30|301(230301) PORVENIR 51423.500]  § 227.800] (EPS017) FAMISANAR EPS $1.023500] $178000] 2438 $1.473.500] 5 34.700{(CCF2¢) COMPENSAR CCF $1.423500]  § 28500 $0 s s0 so $469.000
HLTOTALES
] | 1 ] ] Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6én IBC Salud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF g;AP Win Epdoucaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500] $ 227.800 $ 178.000] $34.700 $ 28.500] $ 0 $0 $ 0] $90 $0) $0) $ 469.000 $0 $ 469.000|
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio 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 - {Mas que Facil, SIMPLE! jEl Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea reaimente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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jHola, Eduardo Andres Belfran Zarate!

Gracias. pb’a’ utilizar.los servicios de NU y PSE. los
siguientes son ios datos de tu transaccion:

. Estado de fa Tranzaccin: Aprobada [
CUS 1308681862
Emprésa; SIMPLE QI
Descrpoion: Pago de fségmﬂdéij Social
‘ater de ta Transaccibn: & 468000
Fecha ds Transsocion: 0942025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Drgita siempre manuaimente la disectitn del portat de tu Banco pam asegurer que no esias siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Enfidad Firnanciers.

»Lifiza dispesitives de uso parsonal g confiable para reafizar tus pagos.

»Procurs cambéar bus confrasefias bancarias frencuerniternente.

oz

.

»
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