SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD CENTRO QRIENTE E. SE
'ﬁ m’th o APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION
e bt FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
(o DrenteESE. PRESTACION DE SERVICIOS Y PE APOY( A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: Z024-09-16

_"CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTEESE Y
MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS

N‘CTMERO DE nocmumro DE IDENTIDAD

_ _ ‘ 1.612.417.678
I o |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR
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e SEE T - PLAZO -
\_?_tf\L_OR]NlCIMJDEL_CQNm'{O'-_'- $ 14,389,248 JINICIAL DEL. CUATRO (04) MESES
T _CQNTBA_’I_'O
VALoi{To"T'ALDnLc'onﬂQ a VAT.OR DE HONORARE(S. s
INCLUIDO ADICIONES: N 14,389,248 PERIODO A CERTIFICAR:, - . § 3372480
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Centro Criante £5.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS ce Lt 28 o7
RUT (NIT): 700070668-8

CORREO ELECTRONICO: SVARGASGALVIS@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3155527573

DIRECCION DOMICILIO: CLL 60 A SUR # 73- 40 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo ba pravedad del juramento yae, oo ba decharacibn de venta G afie pravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

x)

S1 tomaré costos y deducciones

Q

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion

DESPLEGABLE)

SI() NO(X)
RANCO AR CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA
NOMERE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 4482018628
ENCUENTRE EN LA LISTA

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

(LETRASY NUMEROS)

N° DEL CONTRATO: PS 2907 2025 N° CDP: 1 N RP: 7193 PRORROGAS :
4 MESES
. VALOR TOTAL DEL CONTRATO
. . = FECHA DE TERMINACION INCLUIDO ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/1/2025 CONTRATO: 30/4/2025 +
514,389,248.00
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/1/2025 AL 31/1/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 3,372,480

PERIODO OBJETO DE COBRO

EN

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL, CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Maicel \)atgas Galuis

C.C 1.012.417.578
CEL: 3155527573

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
B s APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.012.417.578

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA
OBJETO DEL CONTRATO: [DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .

PROFESIONALES No. PS 2907 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 14,389,248.00

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO $ 14,389,248.00 VP DE HONOR‘?RIOS $ 3,372,480.00

PERIODO A CERTIFICAR:

ADICIONES:

N°PAGO / N°DE . N° CRP 7193 N° CDP INICIAL {

INFORME: INICIAL: DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO MESES

PRORROGAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480421563 OPERADOR; MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS
ACTIVIDADES:

APOYO TERAPETICO Y REHABILITACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERYISOR:

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
DE LA SALUD CODIGO 237 GRADO 16

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: Ne TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION PRORROGA
VALOR ADICIONADO ﬁgfceg]f{? Eﬁ;ﬁéﬁ pm;rég(\)dapgno:
VALOR ADICIONADO ﬁgfc‘}g;‘ ﬁﬁ?&é pgogﬁggﬁno:
VALOR ADICIONADO ﬁﬂfggﬁ :A ,‘i;."c'i(ﬂji Pgoﬂ%’gﬁm
VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;‘f* i];,;] C‘;(I,}: : mfﬁﬁ“ﬁgﬁm,
VALOR ADICIONADO ngé’g;ﬁ ﬁi’,l_';‘i(ﬁ Pkoﬁﬁ?)"égm
VALOR ADICIONADO gfcl%:{j\ ﬁ’,;ﬁf.é;? : mogﬁ“.fgﬁm:
VALOR ADICIONADO ggf&gﬁf ﬁ}',}}ﬁéﬁ: pRJ,{]‘i?,‘EgDO;
VALOR ADICIONADO ﬁgfc?gg; :A t‘:;ffféﬁ pRJRiﬁ%&Eguo:
VALOR ADICIONADO ggfgg;f 'IIEIDCE(%Q pgogﬁgggpo,
VALOR ADICIONADO igfcgg;? ﬁ‘[’ﬂ"c‘iél;‘: PROTJE?)'EQDO:
VALOR ADICIONADO CORIEER RERELS NORROCADES
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