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a CbDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBKED INTEGR.ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E 
APOYO - GESTION OF. CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE FJECUCION DE ACTIVIDADES DEI. CONTRaTO DE 
PRESTACiOiN DE SERYICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Mmm
1 CerotOwaiSL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80.818.947
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE S1STEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL 
RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4721 2025CONTRATO DE PREST.ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA LMCIO CONTRATO l0/0i'2025
PLAZO jnjcjal
DFJ, CONTRATOS 4.920.748VALOR INTCIAL DEL CONTRaTO UN (1) MES Y VE1NT1NUEVE (29) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERiODO A 
CF.RTIF1CAR;

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLLIDO ADICIONES: $ 14.402.995 S 2.515.989
N°DE INFORME: 4 10869 504N* CRP: N° CDP:
PL.vZOTOTAl.DKL CONTR.VTO INCLUDO
prorrocas C1NCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIATDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZ.A BECERRA CA\L\RGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACiGNES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICiVCION l1 ADICIONES PRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTIUN 
r2n nus

CRP DELA 
ADIClb.N:

riEAlfO
PRORROCADO:VALOR ADICIONADO 9.482.247 CDP DE LA ADICION:S.. 1185

CRP OF. I»A 
ADIClbN

TIE.MPO
PRORROGaOO:VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADlClOp):

i
III. POLIZAS

IiPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N0 DE POLI2LA: NOMBRE DE LA ASEGURADQRA:
FECHA DF. L.\ POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REaUZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OB.IRTO Y LAS OBLICACIONES ESTaBLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr coherentes con las aaividades espedficas rcallzados durante d mes)ITEM

CARGUE DE USUARlOS EN PESTA^AS D£ PROFESIONALESI

2 CARGUE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APUCAllVO OfTAPPS

CRUCE DE BASES DE DATOS PARA AU\<ENTaR La BASF. DE ASIGNACI6n a PROFESIONAl^S3

CARGUE DE INFORMACiON EN APUCATIVO DE PROYECTOS DE INVERSION4

CONSOLIDADO OE ARCUIVOS PLANOS DESCARGAIXJS DE APLIC-VTIVO5

APOYO REVISION BASF. CAN AlJTACfONES - MIGR/\NTES6

depuraciOn oaseasignaciOn decasos7

depuraciOn oe bases para resignaciOn de predios8

BUSQUEDA DETELtFONOS Y DIRECCIONES PARA USUARlOS aSIGNADOS9

LNVENTARIO EOUlPOS DE COMPUTO10

V. INFORMACION DE APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL

I OPERADOR: |1071844067 SIMPLENo. DE PLAfsTLLA:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PACO VALOR PAGADO

12/03/2025FAMISANAR S 178.000SALUD:
12/03/2025PENSION: POR.VEN1R S 227.800
12/03/2025BOLIVAR S 34.700RIESGOS LABOR-ALES:

CCF COMPENSAR 12/03/2025 S 28.500OTRO
469.000TOTAL PAGADO $

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATI STA
1 .• Que dcsAirolli la$ ocrivicUdef descnias «n cl inibrme nnexo. denrro Cel perioCo de colxo
2.- Que realke d pago de la Scgundad Social dorvk d IBC ae calculd sobie cl 40*4 de los ingresos concdadoa del mes amen or pago dd cual anew copia simtde. sin que at ntngun atso d IBC sea motor a I SMMLV (de scr d pomer pa go edjunto cenificacioncs de aiiliacton a EPS. 
ARL Pensidn. RUT)
3- Que adjiuno cridencia del targue cn cl aplicanvo SECOP de la cuenta concspondicnle al mes otijeio de cobio .
4.- Que auinn/o Ins mtpuesio* a que csioy obligodo a pi gar. par ocasioa al scAalado comrato.

VII. AN ENOS
(Cuando >e requiem conto uno de las obligaciones dd contratol

Ancxar cvidcncias fotograficas y/o documcntales ^ue soporten las aaividades rcalizadas cn cl periodo correspondientc

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRAT1STA: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE 
CC: 80.818.947 
CEL 3505166626
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0. Sl!BR£D INTEGRjUIA BE SERMC10S BE SAEUB CENTRO OR1ENTE E.S.E 
i APOYO- CESTlOiV BE CONTRATAClON 

FORALVIO CUENTA BE COBRO CONTRATO BE PRESTACION BE SERV1CIOS 
Y BE APOYO A LA GESTTON

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

■XBI

BATOS DEL CONTRATISTA

1 FECHA BE DILIGENCIAiMIENTO: 30/04/2025

80.818.947CC:
EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATENOMBRES Y APELUDOS:

80.818.947RUT (NIT):
. eduaidQab7f5tgmail.comCORREO ELECTrOnICO: TELEFONO: 3505166626

BOGOTADIRECCION DOMICILIO: KR 100 148 57 CIUDAD:

Mnnificsto bajo fa gravedad del juramcnto que, cn la declarad6n dc rcnta del ano gravablc 2024.

NO tomare costos ^ dcduccio (X)ncs

SI tomare costos y'deducciones ( )
La presente certificacion se expide para efectos de la reteftcion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
paragrafo 4 del dccreto unico 1625 dc 2016, modificados por los arti'culos 9 y 11 del dccrcto 2231 de dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacion dc la rcnta exenia del 25% sobre ’ 
opcracioncs que tiene que ver con el tratamiento tributarip de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUClON 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debc informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto uniiicado bajo el Regimen Simple de Tributacion Sl( ) NO (X)

NUBANjKBANCO AL CUAL CONSIGNAR:

NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE)

AHORROSTIRO DE CUENTA: 62376341NT0 CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LV CrLT[MA ADICI<5n (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLA20 DEL CONTRATO INCLUTDAS 
PRORROGAS: CINCO (5) tMESES Y VEINTE 

(20) DIAS
PS 4721 2025 504 10869N* DEL CONTRATO: N° CDP: N°. CRP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADfClONES:FECHA DE TEKMINACldN 

CONTRATO: 31/07/202510/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
S 14.402.995

DEL 01/04/2025 30/04/2025PERIODO OBJETO DE COBRO: AL

S 2.515.989VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRaSY NUMEROS) DOS MILLONES QU1NIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

Grknrrir>
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE 

80.818.947 I
3505166626 ;

CC:
CEL:

f
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SUHRED rNTECRAOA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y APOYO A
LA CESTION

COD1GO: AP-U-FT-07S 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

•Ktxr***9 V
F“c«s5£(fli

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATENOMBRE DEL CONTRATTSTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 80.818.947
I. INTORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECCION DE 
CESTION 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 PS 4721 2025 10/02/2025FECHA INICIO CONTRATO
No.

S 4.920.748valor intcial del contrato
VALUK rU LAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AmriONFS;

VALOR DE HONORARJOS 
PERlODO A CERTIFICAR: s 2.515.989$ 14.402.995

N° COP INIC1AL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
IN1C1AL:

4 de 4 10869 504N° PACO / N° DE INFORME:

PLA20 DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

SIMPLE1071844067N° DE PLANILLA DE PACO DE SEGURID/YD SOCIAL: OPERADOR:

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

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

LOR£NZ.\ BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

IT MODIF 1CACIONES CONTRACTUALES .

N° DE MODIFICACI6N: TIPO DE MODIFICACION (ADICION-PRORROCA):

TRES (3) MESES Y
VEINTIUN 12 H DIAS

CDPDE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROCADO:S 9.482.247 1185VALOR ADfCIONADO

RP DE LA 
ADICION

TIEMPO
PRORROCADO:

CDP DE LA 
ADICION:

VALOR ADICIONADO :
III. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE L.A POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERJFICA OUEHA CVMPUDO CON LAS ACTIWDADES ASIGNADAS DUR/iA'TE EL \1ES O PERJODO L/tBORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO

RESPECT] VO.
CUMPL1MIENTO DE REQUISITOS SI NOITEM

^El contrato se encuentra debidamentc legalizado? XI

^.El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancclar como consta cn la dcclaracion del informe de ejecucion dc actividades? X2

^Que el contratista presento satisfactoriamcntc las obligaciones contractualcs, los cualcs pueden ser verificados cn cl 
informc anexo y en el SECOP? X3

^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 dc 2002? X4

^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro? X5

Tenicndo cn cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERT1FICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con el contratista. para el 
pago correspondiente al periodo del 30/04/202501/04/2025 al

i il
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PACO:

o
NOMBRE Y FIRM A &ZXO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAUZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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«PAGOSIMPLE AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creaci6n reporte: 2025-04-09, 02:30:07 PM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla: Numero Planilla: 1071844067

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Perlodo Servicio: marzo de 2025

C jPAGADO 09/04/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE
Documento CC80818947 Direccion CR 100 #148 - 57 BQ 10 AP 303

TelefonoTipo de Empresa INDEPENDIENTE 3057139290
UNICOForma PresentacionTipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados ARP SEGUROS BOLIVAR1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

l| s| || l| g| e| g| s| l| g| l| “| l] i| l| g| | IIIApeMdo* y Nombres Ttpo Sutapo
Cotianto

tec Aports
Porahin

IBC
Stdud

Aporte
Salud

(BC IBC
SDLA

Aporte
ICBF

ESAP
Ktntstarfo

tderrtlflcaetbn Admlntstradora Admlntstradora Tarffa AdiTHnlstradora TotalCoteante Ca}a C«]4

EDUARDO ANDRES BELTRAN 
ZARATECC 60618947 59 00 30 30 30 30 S 1.423.500 5227.6000 5 1.423.500 5176.000 51.423.500(230301) PORVENIR (EPS01T) FAMlSANAR EPS 5 34.700 5 1.423.500 5 28.500 $0 SO2.436 (CCF24) COMPENSAR CCF SO so 5 469.000

Ill.TOTALES
(Incapacldades, 

Ucencias, Saldos 
a Favor) EPS

Incapacidades 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aportas
ESAP

Aportes 
Min EdiIBC Pensidn IBC Salud IBC Rleagos IBC Cajas Aportes Pcnsi6n Aportes Salud Aportes CajasAportes Riesgos Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINALucaci6n

S 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500S 1.423.500 S 227.800 S 178.000 S 34.700 S 28.500 SO $0 SO so $0 so S 489.000 $0 S 469.000

Llneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 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 - |MSs que Fdcil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurose que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est£ en nuestras manos.
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jHola, Eduardo Andres Beltran Zarate!

Grradxts-por utillzarlos-servicios d©'.MU y FSE. Ids- 
stguientes son I o s datos-- d© tu fransaeclon’r.

■ EsIaclO'de'SaTransscctofirAprdlJatla^ O.
C'US; '1:399591S6 2 
Empress: SIMPLE-OJ 
DBscripdon: Pago 4e Seg^ridaij SocPaJ 
Vator dela. Transacdon; S 4S9J0Q 
Fecfia de Tf ansacctoji: ■ 09Wf2025

Ten en cuenta estos lips de seguridad

►OigSa aenqire manuahnente Eadireooon dei porta! de hi Banco para asegurar que no es!as siendo 
radinpido a im sitio que suplarrta a tu EoBtlad Finandefa.

► UtaSza disposidvos de uso persona! o oonfialble para realkar tus pagoa.

►Procura cambcarhcs conlrasenas txancarias frencuentemente.
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