SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO DRIENTE ESE

CODIGO: AP-1A-FTHT

s APOYO ~GESTION DE CONTRATACION VERSIAN:
'..’"""l"‘""""‘ FORMATO INFORME DE EJECUCKIN ¥ SUPERVISION DE ACTIV IDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYG A e m!' .
' toex ey 110 FECHA: 2015-86-89
. A GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥

EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

CONC.C N 14136125
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARRQLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S5 E PARAEL
CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. —[ PS8 4720 2025 FROCEA INICH CONTHATO 10/02/2025
No, HORAS
VALOR INICTAL DEL CONTRATD $4.920.748 I N,
EJECUTADAS 143

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONSORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: GRCEE PERIONO A CERTIRIEAR: ¥ 2539536
PLAZO TOTAL PEL CONTRAT(
INCLUIDO PRORROGAS SIETE (7) MESES Y VEINTIUN {21) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUFERYISOR: LORENZA BECHRRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CCDIGT 009 GRADOD 05
ITE 1. 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 reali durante el mes)

1 |CARGUE PREDIOS A APLICATIVO

2 [ELABORACION Y AJUSTES DE TABLEROS DE CONTROL Y PRODUCTIVIDAD MENSUAL

3 |ELABORACION Y AJUSTE DE CONSOLIDADO PARA ARCHIVO DE ASIGNACION DE USUARIOS A PROFESIONALES

4 |CRUCE Y ESTANDARIZACION DE BASES PARA VALIDACION DE CARGUE DE USUARTOS A BASE DE ASIGNACION DE PROFESIONALES

§ |CARGUE DEPREDIOS A PROFESIONALES EN APLICATIVO GITAPPS

6 |DISFONIBILIDAD SIVIGILA FIN DE SEMANA

7 |CARQUE DE EVENTOS ASIVIGILA 40

8 |REASIGNACION DE USUARIOS EN DRIVE DE ASIGNACION

9 |CARGUE DE EVENTOS SIVIM-SISYECOS A SIVIGILA DC

=

DERIVACIONES A PROFESIONALES EN APLICATIVO GTAPS

H1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE CUMPLING CONLAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODG EJECUTADO ¥ SE AFRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVO,

b CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 | El contrato se encuentra debidamente legahzado.?
2 F! contratista aulorizo que los 1 que debe lar para la legalizacidn del do contrato le sean descontados del valor a caneelsr como
consta en la declaracion del informe de ejecucion de activadades?
3 [(Queel p b 1 remie las obligaci cont les, tos cuales pueden ser verificades en el informe anexo ¥ en el SECOP? X
4 1 Que el contratista da cumplimuento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de parafiscales, 1al como exige ¢l articulo 50 de la x
Lev 789 de 2002.7
§ |;Que adymto evadencia del cargue en el aplicativo secap de ba cuenta comespondiente al mes ohyeto de cobro?

Teniendo en cuenia lo anterior v conforme a la clavsala *Forma de Page, CERTIFICO el pl de las obligaci paciadas con el parz el pago ponds al
periodo del ( 01/09/2025) AL (30/00/2025) r
IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLANILLA: | 1074920327 OPERADOR: SMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITA 14/0 5 178.000)
PENSION: COLFONDOS 147082025 5 227.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 14/0972023 § 34.700
OTRO CCF COMPENSAR + MORA 14092025 5 31.700

TOTAL PAGADO 5 472.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrollé las sctividades descntas en el mforme anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que reahieé ¢l pago de Ja Seguridad Social donde el ibe se calcuto sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simpte, sin que en ningun caso el
1BC sea menor 2 | SMMLYV { de ser el pnmer pago adjunio certificaciones de afiliacion 2 eps, ari, pension, rut)
3- Que adjunte evidencia del cargue en el aplicativo secap de la cuenla comespondiente al mes objeto de cobro
4 = Que autorizo los impuestos a que estoy obhgade a pagar, por o¢asidn al sefialado contrato

VL ANEXOS

(Cuando s¢ requiern como una de las obligacicones del contrato

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporien las acividades realizadas en el penodo comespondiente

NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

o o isctio /
EDER HUMBERTO 8ARRERQ ARIAS

GC No 14136425

FIRMA DE QUIEN VALIDA

SarltiN

SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNG

\/" N\

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

e

LORENZA BECERRA CAMARGO ~

SUPERVISOR DEL CONTRATO




CODIGO: AP-JA-FT-014

I VO - GRSTION DE CONTRATACION. 1+ L
| T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION ; :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: EDER HUMBERTC BARRERO ARIAS cC: 14136125
CORREO ELECTRONICO: EDER30192 AIL.COM TELEFONG: | 3246826629
BIRECCHIN BOMICILIO: CL 161 ABIS 16 D 07 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 efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 2 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023

v la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar oI NO (X
por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. O X
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS | N° CUENTA: | 000800115941

DATOS DEL, PERIODO OBIETO DE PAGQ

VALOR CORRESPONDIENTE Al

N° DEL CONTRATO: PS 4720 202: FERIODO OBJETO DE COBRG

$2.539.936

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:
PERICIBO OBJETG PE. COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025

FECHA DE INICIO CONTRATO | 10/02/2023 30/09/2025

EDER HUMBERTO B.\RRER() ARIAS
C.C. 14136125
Cel: 3246826629
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17/9725, 14:59 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1776158515

M Gmall Eder H Barrero Arias <eder301012@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1776158615

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de septiembre de 2025, 8:00 p.m.
Para: eder301012@gmail.com

iHola, Eder barrero!

Estado de la Transacciéon: Aprobada (]

Los siguientes son los datos de tu transacciéon:

Valor: $ 472.200
Empresa: SIMPLE Ol

Descripeién: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccién: 14/05/2025
CUS: 1776158615

Gracias por wiilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

] Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
\ No abras enlaces sospechosos.
,-; Cambia tus contrasefias con regularidad.
m"‘;"‘ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
1 E.'. Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

https:/imail.google.com/mail/u/0/ ?ik=8752e 1 c4d38view=pi&search=all&permthid=thread-f:184328970763598208 1 &simpl=msg-f: 18432897076 35982081 172







