SUBRED INTEGRADA D)

[ | D APOYO -

FORMATO INFORME DE EIECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVID,
B tomteenist 4

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

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

CONC.CN°

80818947

OBJETO DEL CONTRATO:
CONVLNIO MAS BIENESTAR

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 ORIENTL E.S.E PARA EL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.748

PS 4721 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
No. HORAS N/A
EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 14.402.995
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS

PERIODO A CERTIFICAR: 3 1.745.395

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

CINCO (5) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

ITE 11, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |OBSERVACION |: VALOR INDEXACION $135.189 PESOS

2 |OBSERVACION 2: VALOR DE LOS HONORARIOS $1'610.206 PESOS

3 |CARGUE PREDIOS A APLICATIVO

4 |[ELABORACION Y AJUSTLES DE TABLEROS DE CONTROL Y PRODUCTIVIDAD MENSUAL

5 |ELABORACION Y AJUSTE DE CONSOLIDADO PARA ARCIIVO DE ASIGNACION DE USUARIOS A PROFESIONALES

6 |CRUCE Y ESTANDARIZACION DE BASES PARA VALIDACION DE CARGUE DE USUARIOS A BASL DI ASIGNACION DE PROFESIONALES

7 |CARGUE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APLICATIVO GITAPPS

8 |DISPONIBILIDAD SIVIGILA FIN DE SEMANA

9 |REASIGNACION DE USUARIOS EN DRIVE DE ASIGNACION

10 |DERIVACIONES A PROFESIONALES EN APLICATIVO GTAPS

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

g CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sI NO
1 [¢Elcontrato se encuentra debidamente legalizado.? i

en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

¢El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta

3 [¢Que el contratista presentd satisl iamente las obligaci 1

los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? X

Ley 789 de 2002,

1Que 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

5 |¢Que adjunio evidencia del

rgue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

del (01/06/2025) AL (18/06/2025)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l

para el pago corresy al periodo

1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1071844069 OPERADOR: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 14/06/2025 $ 178.000

PENSION: PORVENIR 14/06/2025 $227.800

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 14/06/2025 $34.700,

OTRO CCF COMPENSAR + MORA 14/06/2025 $ 29.800
TOTAL PAGADO $470.300

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
menor a | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

4. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contritto.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea

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

VI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del
Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo u)r]cspundx:m:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CC No 80818947
/ > )
FIRMA DE QUIEN VALIDA A TE MLBW\A
sUP ISOR ALTERNO /
//\
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES /

LORLI\ZA BECERRA CAMARGO &
SUPERVISOR DEL CONTRATO




CODIGO: AP-IA-FT-014

[ [hasem VO GESTION DE CONTRATACION -+ YEBSION:T
Bttt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION EECHA:2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE CcC: 80818947
CORREO ELECTRONICO: EBELTRAN.SCO@GMAIL.COM TELEFONO: 350516662(;
DIRECCION DOMICILIO: KR 100 148 57 BQ 10 AP 303 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencion en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y|
paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%

sobre operaciones que tiene que ver con el tralamiento (ributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los

contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion. STO NOG

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: NU BANC TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 62876341

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL
RATO: .745.395
N° DEL CONTRATO: PS 4721 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $ 1.745.39

FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO:! 18/06/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/06/2025 AL 18/06/2025

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE
C.C. 80818947
Cel: 3505166626




|

P AG O SIMPLE | AUTOLIQUIDACION w

S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2025-06-16, 12:39:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071844069
Periodo Cotizacién:  mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025
g : B ~ PAGADO 14/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO > s )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE
Documento CC80818947 Direccion CR 100 #148 - 57 BQ 10 AP 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057139290
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R I o e e e e e e I e e == i P = e i I e e e
ccsoatapar  |SOUARDOANDRESBELTRAN | - 54 00 | | I I | I I l 1 I I I | Mso 3030/30|(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800{(EPS017) FAMISANAR EPS $1423500| $178000| 2435  |$1423500| $34.700|(CCF24) COMPENSARCCF | §1.423500|  $28.500 0 s0 $0 $0 $469.000)
IIL.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBCSalud | IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “;A";’ Ak Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
ducacién | 4 Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.4235000  $1.423.500 $ 1.423.500 $227.800 $ 178,000 $34.700 $28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $469.000 $1.300 s A?g.;no“/

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 lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.






16/6/25, 15:19 Gmail - Fwd: PSE - Transaccién Aprobada 2 CUS 1553932957

M G mail EDER H. BARRERO A. <eder301926@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccién Aprobada 2 CUS 1553932957

1 mensaje

Eduardo B. <eduardoab7@gmail.com> 16 de junio de 2025, 3:16 p.m.
Para: eder301926@gmail.com

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

----—---—-- Forwarded message ---------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: sab, 14 de jun de 2025, 12:03 p. m.

Subject: PSE - Transaccion Aprobada {4 CUS 1553932957
To: <Eduardoab7@gmail.com>

iHola, Eduardo Andres Beltran Zarate!

Estado de la Transaccion: APlfbbada 9 |

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 470.300

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 14/06/2025
CUS: 1553932957

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

o Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
; % No abras enlaces sospechosos.
| u Cambia tus contrasefias con regularidad.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=780dac8113&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18351180845531544948&simpl=msg-f:1835118084553154494 1/2






