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EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

C 14136125

iOBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN

INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S, E PARA EL

CONVENIO MAS BIENESTAR

C OS PROFESIONALES No. PS 4720 2025

S 4.920.748
1

EJECUTADAS

FEeiiA iNiCiO CONTRATO 1 0/02/2025

EVA LOR INICLA L DEL CONTRATO

IVALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES :

S 17.078.071 1 VAl/)R nE lloxoRÁRlos
IPERIOI)o A CERrlricAk:

=
IPLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS
SEIS (6) MESES Y VEINTIUN (21 ) DIAS

UNiDAD FUNCiONAL EJECUCiÓN DE AcriviDADES SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR, l.Olil':NZ.A 131i(: lltII/\ CAMAI tGO . l)l!{l':C'l'oR 'l'l¿CNICO C01)IGO 01)9 (iR/\1)OO 05

M l (Deben ser coherentes con las actividad« especIficas realizadas durante el ma)

7Riau li PRI:DIOS A A pl.l(-ml©a

EN EL CONTRATO

ELABORACION \' AJUSTES DE TABLEROS DE CONTROI. \' PRODLI('1'1\'’IDAD MENSUAL

CARGLtE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APLICATIVO GIT,'\PPS

CAROLIE DE EVENTOS A SlvIGILA 4.O

DISPONIBll,IDAD SIVIGILA FIN DE SEMANA

REASIGNACIO SJ DE USUARIOS EN DRIVE DE ASIGN ACtOS

DERIVACIONES A PROFESIONALES EN APLICATIVO GTAPS

CARGUE DE EVENTOS SIVIM.SISVECOS A SIVIGILA DC

111. VERiFiCACiON DE AcriviDADES DESARROLLADAS

\SE VERIFICA OUE ///1 CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASI(;NADAS DURANTE EL MES O PERiODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA El. PA( io RESPEC'l-iVO.

z jcn la declaracIÓn del informc dc ejecución de actl\ldadcs? 1 A

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

+ I Ley 789 dc 2002 ?

1.Que el contratIsta presentÓ satISfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden scr verificados en el informe anexo ) en el SECOP?

¿.Q„c ad.1„„to „ ldc„cla dc1 cargue en c1 aplicati,o secop de 1a cucnta corrcspondicntc al mes objeto de cobro?

dcI (01/08/2025) AL (31/08/2025) /
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1 5,-08/2025

1 5 /08/2W
1 5 ,'08/2025

1 5 '€)$2tl25
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TOTAL PAGADO
ma,A RACIONES DEL CONTRA 1-IST.\

1.. Que dcsdrro11é las acti\ldadcs dcscrltas cn c1 lnformc anexo. dentro del periodo de cobro
12._ Que rcallcé cI pago de la Scepuridad Soclal donde el lbc sc calculo sobrc cl 4tl' 1/h de los Ingresos cancelados del mcs anlcrlor pago del cual anc\o copIa sunplc. sin quc cn nIngun caso el IBC sca

Imenor d 1 SMMLV ( dc ser el prinrcr pago adjunto ccrllficacloncs dc afillaclon a eps. arI. pcnslon. rut>
13. Que adJunto cvldcnclü dcI cargue en el aplicatIVO secop de la cuenta corrcspondlcntc al mes objeto de cobro

14.- Quc autorIzo los Impuestos a que estoy obIIgado a pagar. por ocasión al scñalado contrato

X
:(,'uando sc requiera como una de las obligaciones del contrato:

Anexar cvidcnclas fotograficas)’/o docul11cl\talcs quc soportcn las acivldadcs rcall/.adas cn el periodo coITCspondicntc

M:F=¿LctX7
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA tDER–HUMÚRTO BARRERO ARIAS

CC No 14136125

FIRMA DE QUIEN VALI DA SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

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

tE ÍCmC
SUPERVISOR DEL CONTRAT
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-iA.Fr-014
VERSIÓN, 7
FECHA: 2025-06.09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS cc: 14136125

CORREO ELECTRÓNICO: a)¿K301926@ GMAil.COM TELÉFONO: 3246826629

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 161 A BIS 16 D 07 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

-$ parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del

259'’' 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 debe informar por parte de los

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: 1 DAVIVIENDA 1 TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS I N. CUENTA:

DATOS DEL PERIODO ORJETO DE PAGO

000800115941

N' DEL CONTRATO:
p s 4 7 2 o 2 o 2 5 VhU1: 1: :1 :1:b)) T ::: : :1b 7)][ID: 2 =1:)L

FECn/4 DE TERMiNACiÓN
CONTRATO:

01/08/2025 AL 3 1/08/2025

$ 2.539.936

FECHA DE INICIO CONTRATO

PERIODO OBJETO DE COBRO:

1 0/02 '’2025 3 1 ’08,,’2025

fJ'- // <2,.
EDEk Hnlm–B,R

C.C. 14136125

Cel: 3246826629
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Fecha creación reporte: 2025-08-19, 09:09:56 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 15/08/2025 EN HORARIO E)(rENDIDO

Numéro Planilla: 1074040138

:

\;

EDER ARIASRazón Sociat

14136125Documento

mI ñENDIENTETipo di

mALnpo Persona
BCiudad

Representante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

161A #16 D- 07

19874

ÚNICO

IB GOTA D.C

HS GUROS BOLIVAR

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Tipo Subbpo
Cotizante

Novedades

El

Pensiones
186

PensiónPensIón

227

Parafiscales Total
ESAP::: Aoorte Atx>de Aporte Total

SENA ICBF Ministerio

$ 469

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Riesgos 1 IBC Cajas Aportes Salud tApedu Riesgos 1 ANdes Cajas 1 ANdes Sena 1 Aportes ICBF „;'**„'iE;;g:;'“***“*=E’$:;*,Ef{{k ,„„;~„

ma

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4816634 . Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 69454&1 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971971-iMás que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos,





19/8/25, 9:30
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GmaII - PSE - 1 ransacclón Aprobada i ,. cub 17u5007379

Eder H Barrero Arias <eder301012@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada m CUS 1705007379
1 mensaje

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

15 de agosto de 2025, 7:45 p.m

:@

„ B
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iHola, Eder barrero!

Estado de la Transacción:

i,os $iguí.er$fe$ $oí! ia$ €38€<}$ cie +{& {r3&}$a€€ié}ix :

Valor: $ 472.400

Empresa: SIMPLE Ol

Descripción: Pago de Seguridad Social

Fecha de la transacción: 1 5/08/2025

(=US: 1705007379

Gracias por utiiizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad :

@ Usa dispositivos personales o de conII'rnza para realizar tus pagos.

'k: No abras enlaces sospechosos,

„r Cambia t,"s contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

https://maÉI.google.com/mail/u/0/?ik=8752elc4d3&vievw pt&search=all&permthid;thread-f: 1840570859539478399&simp!=msg-f: 1840570859539478399 1 /2




