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SUBRED IN'l'L(;RADA DE SERVI('t(jS DE S,\Lt'D t'Lh I'll(j OltIEN'IE L.S.E
()r)\'(

r(jRbl f\TO iNr(JRMr Dn rJní:uciÓN v supHnvlsl(jN DF, A(’TIVllr.\D[S OCL CONTR.\Tt> DÉ priEST.\('lt'))i 1)€ SRR\’iCi<)s v DC .tpovc) .\

CÓl)IG<): APHIA+Fl•477
VERSIÓN: 2
FECHA: 2U2S 4164)9

l l’RAN ZARATL

mc

I INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA StJBRED INTEGRADA DE SLRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.L PARA EL

CON v UNio MAS BiEN ES'rAR

®)N’l'RA'FO DE PRESTACION DE SERVICiOS PROFESIONALES No.

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 472 1 2025

o

1 EJECUTADAS
VAI.OR INICIAI. DEI. CONTRATO $ 4.920.748

VAI.OR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 14.402.995
IVAt.OR DE HONORARIOS
IrERtc)no A c&lrrll?leAR:

$
1.745.395

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCI.UIDO PRORROGAS

CINCO (5) MESES Y VEINTIUN (21 ) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL €J€CUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINIS'l’l{ATIV A SAN JOSE OBitERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 LORENZA BECERRA CAMAR(iO - DIRE(TOR TLCNI(’0 CODIGO ( I09 (jUDOO 05

M l (Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el ines)

} 35. 189 PESOS

ION 2: VALOR DE LOS HONORARIOS SI '6 10.206 PESOS

CARGUE PREDIOS A APLICATIVO

ELABORACI( )N Y AJUS'i'i is DE TABLEROS DE coN’rROL Y PRODUC'i'iViDAD MENSUAL

ELABORACION Y AJUSTE DE CONSOLIDADO PARA ARClllVO DE ASIL}NACION DE USL J./\RIOS A PROFESIONALES

7 ICAR(]UE DE PREDIOS A PROFESIONAI.ES EN API,ICATIVO GITAPPS

DISPON]B]LIDAD SIVIGILA FIN DE SEMANA

REASI(3NA(’10N DE USUAI(10S EN DRIVE DL ASI(IN AOION

IO IDERIVA('IONES A PROFESIONALES EN APLICATIVO GTAPS

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLI.ADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL XIES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EI. PAGO RESPECTIVO.

¿El ,ontralo se encuentra debidnnlentc legalizado.? [ X

z 1611 la declaración del informe de ejecución de actividades?

¿Q„e el ,.,u,„ti,ki p,e,e„16 ,ali,lbct„i„m,„t, I„s obliga,io.cs ,.„t,act„ales, los c„,1„ p„,d,„ ,c, ,,riti,„dos en el intbrmc ano,D y en el SECOP'.’ 1 X

Ley 789 de 2002.? 1 A
5 j¿Q„e adj„,u,, c\ idcn,ia de1 cargue e„ e1 aplicati„„ secop de la c„c,ua cor,espQndhnte al mes objeto de cobro'

Tcnicndc) en cuenta 10 aIItcrior y conforme a 1a clausula " Forma de Pago, ,'l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo
del ( 01/06/2025) AL (] 8/06/2025)

v 1

)

E FECll A DE PAGO
n
Fh
1

1

TOTAL PAGADO
TDECI.AR ,'\t::( ’t )\’I' it AT IS-I',\

1.- Que dcsarrullé las actividades descritas en el infornlc anexo, dentro del periodo de cobro.
2._ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los iIIgresos caIIceladt)s del mes illltcricrr pago del cuill allexo copia siltlple, sin que en ningun caso el IBC sea

menor a 1 SMMLV ( dc ser el primer pago adjunto ccniñcaciones dc anliilcion a eps, url. pension, rut )

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al ines objeto de cobro

4.- Que autorizo los in lpuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

N

:Cuando se requiera colno ulla de las obligaciones del colrtrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporlen las acividades realizadas en el periodo ce

=JE;FB46;\
EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARm’

CC No 80848947

No. DE Pl.ANILLA:

(

SALUD:
PENSI(FN
RIESGOS LABORAI,ES:
mo

SiM pi,r

1

$ 178.000
$ 227.800

$ 34.700

29.800

4

1

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRhIA DE QUIEN \’AI.IDA LILhm}fLEZ.nB rENA
SU PEPVISOR AI.T 1lIINO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLINIIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LORENZA B ECt:Rm(Nl ARCO

SUPER\’180R DEL CO\’ FRA’FO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI,UD CENTRO ORIENTE E.M
APOYO - GE SiTiON DE CONTRATACIÓN

FORAI /\TO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SER\•lCIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CODIGO: AP-IA-FT414
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025-OG09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE ( ( : 808 1 8947

CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO: 3505 1 66626

BOGOTADIRECCIÓN DOMICILIO: KR IOO 148 57 BQ IO AP 303 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI tomará costos y dcduccioncs ()

parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 1 1 dcI decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y 1a aplicación dc la renta cxcnta dcI 25%:

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se d ebe infonnar por parte de los
contribuycntcs si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: NU BANC I TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS I N' CUENTA:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

62876341

N' DEL CONTRATO:
P S 4 7 2 1 2 O 2 5 V : A : :: ::)) :):: ::)NDD: ? FBq1:)L

E
CONTRATO:

01 /06/2025 AL 1 8/06/2025

$ 1.745.395

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 IO/02/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

1 8/06/2025

lo b &Cbr..,
ED U A Rl)O A N/

C.C. 80818947

Cel: 3505166626



Simple Fecha creacIón reporte

P A (3 () S 1 h4 P L E 1 b \1UcTák81111Blgl) N

2025.0616, 12:39:39 PM TIpo PlanIlla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro PlanIlla: 1071844069

Periodo CotIzacIón: mayo de 2025

PAGADO 14/06/2025 EN HORARIO ExrENDiDO

mayo de 2025PerIodo ServIcIo:

1. DATOS DEL APORTANTE

IEDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATERazón SocIal

CDocumento

INDEPENDIENTETipo de Empresa

TIpo Person. mN

BCIudad

Representante Logal

Total AfIIIados

DireccIón

Teléfono

Forma PresentacIón

Departamento

Iderññt&¿lán

R

3

Im
B

S

Datos del AfIIIado
TM SubOpo

CotlaHlte

59 00

II, DETALLE DEL APCIR]TÍANTEDETALLE DEL APORTANTE
PensIones

180 PmAdmlnbb+don P•rb•1611

/’’
$227

Salud
Aport•
8dud8dud

1.423.5001 s

Riesgos
186 ApotbTarth

Rl•seo+ I RIo+

Parafl$cales
Anorte mAP

Tab
Aporb
BERA iaBF

2.436 (CCF24) COMPENSAR CCF

III.TOTALES

IBC P«t8lón IBO 8dud IBO RIngo• IBO Caja,8 Ap'o#188 8dud I Aportes Rbw»l Apolt»8C@ 1 Aportes 86na 1 Aporte8lCBF

$ 227

Líneas de ServIcIo FonoSIMPLE: Bogotá 601 8146634 ' Cáll: 602 5540577 ' Medellín: 604 5146669 . Buearamanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 . PereIra: 606 3402582 . Bananqullla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 97j971njMás que FácII,$1MPLEl

Antes de imprimIr, asegúrese que sea realmente necesarIo. Proteger el medIo ambiente está en nuestras manos,

i El Poder
de lo SIMPIE!
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16/6/25, 15:19 Gmail - Fwd: PSE - Transacción Aprobada IE CUS 1553932957

M Gmail EDER H. BARRERO A. <eder:301926@gmail.com>

Fwd: PSE - Transacción Aprobada E11 CUS 1553932957
1 mensaje

Eduardo B. <eduardoab7@gmail.com>
Para: eder:301926@gmail.com

Jajaja o era este, el del banco. Y este el de pse

--––-- Forwarded message –-–---
De: <serviciopse@achcolombia.com.co>
Date: sáb, 14 de jun de 2025, 12:03 p. m.

Subject: PSE - Transacción Aprobada el cus 1553932957
To: <Eduardoab7@gmail.com>

16 de junio de 2025, 3:16 p.m.

iHola, Eduardo Andres Beltrán Zarate!

Estado de la Transacción:

Los siguienles son los dalos de Iu transacción:

Valor: $ 470.300

Empresa: SIMPLE OI

Descripción: Pago de Seguridad Social

Fecha de la transacción: 14/06/2025

CUS: 1553932957

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos

No abras enlaces sospechosos

Cambia tus contraseñas con regularidad

https://mail.google.com/mail/u/0/?ile780dac8 1 1 3&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1835118084553191494&simpl=msg-f: 1835118084553154494 1/2
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