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SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: APTA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

el VERSION: 2
el — FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
E [ PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
-+ CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIEESE. Y.
MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS
NUMEROG DE DOCUMENEQ DE [DENTIDAD: E e 1.612.417.578
e “|PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: TACTIVIDADES EN LA DIRRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
- - SERVICIOS DE SALUD CEN'I‘RO OR[ENTE ESE
CONTRATO DE PRESTACION PE SERVICIOS momsmmms No. PS 2907 2025 ; _rtmiméiq cbivmm' 20172025
i T e
VALOR]N]CIALDEL coﬂmmi 5 14,389,248 | INICIAL DEL,. CUATRO (04) MESES
: LCONTRATO"
@ALORTOTALbi’:L(beTRATO. : " 14389248 VALGRDEHONORARIOS Ag T
]NCLUIDOADICIONES ! ? PE’RIODOACERTIFICAR. - T
NEDE INFORME "
szo TOTAL DEL CONTRATO 5
INCLUIDO PRORROGAS '
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION bE ACTIVIDADES: . 3BLHOSHITALSANBLAS
o e ~ PROFESIONAL
NOMERE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA UNIVERSITARIO AREA, DE L3,
e .. . " . PR - SALUD CODIGO 237 GRADO 16
- T MODIFICACIONES CONTRACTUALES o B i B
N"DEMODIFICACIO\'ESDEL TIPO DE : E I T
CONTRATO: 'MODEFICACION ADICIONES - PRORROGAS . .
TIEMPQ
VALOR ADICIONADO Pl g o PRORROG
: : ADG:
TIEMPQ
VALOR ADICIONADO pichriog R o, PRORROG
" . ADD:
TIEMFPO
CDPDELA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO PRORROG
ADICION: ADICION: ATO:
TIEMPO [ -
VALOR ADICIONADO O DR PRORROG |
MCION TOX: ADO:
TIEMPC
CDPBE LA CREPDELA 5
VALOR ADICIONADO PRORROG |-
ADICION: ADICION: ADO:
----- THEMPO [0 . 5
CDPDELA CRP DE LA : RS
VALOR ADICIONADO Fily - | PrRORROG |-
ADICION: ADICION: 1" apo:
TIEMPQ [ °
VALOR ADICIONADO g}’cﬁg:‘f‘ Cwmié’%g,‘f‘ JeroRROG L
as : ADO:  fii
1 TIRMPO
VALOR ADICIONADO Acgfgg;‘* CAD“I":’I%;‘_‘ } PRORROG |
- - ADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO igfg:g;““ et “] PRORROG
: : 1 ADO:
TIEMPO
CDPDELA CRPDE LA : .
VALOR ADICIONABO : o PRORROG | .
ADICION: ADICION: 0o, |
TIEMPO | .. i+
. CDPDELA CRP DELA L i
VALOR ADICIONADO iy ’ ‘| PRORROG |
ADICION: ADICION: ano: |-
TIEMFQ |
VALOR ADICIONADO s - joorDELA Jbertey PRORROG |
: : ADO:
. . " B, POLIZAS '
S ,,PAC[‘OPOLIZASENSU CON‘I‘RATO" - |~ NO x
" INCDEPOLIZA: ' ' _'NO\{BREDELA'ASEGURADORA
FECHA DE LA POLIZA DIYMMAAAA " FECHADEAPROBACION:' DDMMIAAAA
ITE .

M-

IV AC'I'IV]DADES REAL_I.ZADAS EN: EL PERIODO; DE ACUERDO. CON EL OBJETO YLAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CON'I‘RATO_ L

. {Dieben ser ohibrentes coti Tnd ubligutidries especitiCas det contruty realizd@us duranie cf mes)

1 R.EAI.JZAR PROCEDCLMIENTOS DETERAPIA RESPIRATORIA EN. HOSPITALIZACION HRGENCIAS, SALA ERA Y CO\fSULTA EXTERNA
PROCURANDG FE MEIORAMIENTG DETA SALUD DEL PACENTE. -




;’J\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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APQYO-- GESTION DE CONTRATACION SSE;%’,;;;"““'"'”“
o et FORMATO CUENTA DE COBROQ CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
g £ YDEAPOYOATLA GFST;(’)N
s . BATOS DEL CONTRATT e i
me DR nmcﬁ\cmmm'o. (woyvum : ‘ L .
I\O\IBRES Y AI‘ELLIDOS-. o M.A!COL ANDRES VARGAS GMNIS : e Lo 101z AL7578
¢ R R_U‘l‘ NIT: T00070668-8
como ELECTRDNICO: ; A.\DRB:VARCASGALV]%EHO’II\[A[[. ccm S TELERONO: 3155527573
. DIRECCION DOMICILIO:. . | T CLE 60 ASURS 7340 U CIUDAD: T I BOGOTAL
: ) ) M:mﬂ'[estn bajo ta gravedad de} ]ummento que; eaTa declaraclén’ de reata‘del afio gnvablelﬂli. L

NO tomaré costos y deducciones

=)
ST tomaré costos y deduccipnes

(@)
La presente cerlificacién se expide para efectos de fa retencién en la fuente 2 titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo §.2.4,

Regimen Simple De Tributactin ; RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por 1z cual se debe informar por $14) NO(K
parle de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢t Régimen Simple de Tributacién
. BANCO AL CUAL CONSIGNAR: " |* 'SCOTIABANK COLTATRIA - i
" ‘NGMBRE DEL BANCO o e : . L .
(APLICA CUANDO'EL BANCO NO.SF. “TIPQ DE CUENTA:: | -AQORROS ‘|- - NTCUEN 4482018628°
L. G ENCUBNTREEN LA LISTA- 7, S R AR IS LR (DRI SR S
- DESPLEGABLE) :
. “RUMERO DEL'CONTRATO ¥ DATCS DE EA ULTIMA ADICTON (PERIODO OBIETO DE PAGG) -
: o _ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: - - | PS29072025 | M (DPy. - 1 WIRE: | 7193 . PRORROGAS :
' ' _ " AMESES
o e —— 6;4 L © | vALOR TOTAL DEL CONTRATO
. . L CHA. : 624 INCLUIDO ADICIONES:
FECHADEINICIO CONTRATO” | 2AR025 | 7 CONTRATO:. .. .. | B0mpes.
e . . o L L L ) ] $14,389.248.00
PERIODO ORJETO DE COBRQ: | ' DEL61/2/2025 AL 28{2/2025 '

VALOR A PAGAR B o ' .
 'CORRESPONDIENTEAL. o _ ) e AR - 3147648,
,E’ERIODO om’ro DE comzo : S : R . :

(L,ET“_*‘.SY N‘.‘WR‘_’S)- “TRES MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ STETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCUO PESOS MICTE

Maicol drgas
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS

C.C LUAZ417.578

CEL: 3155527573




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-JA-FT-078
ittt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

E‘mm eESE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY  FECHA: 2024-09-16
APOYO A La GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED ll\‘TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD: CEI\TRO ORIENTE ESE: Y.
NOMBRE D‘EL CDI\TRATISTA )

. e 1T MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS
NU'MERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD L 1.012.417.578

I INFORMACION GENERAIL I)EL CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS:

©.. 77 " ' |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA
OBIET) DEL CONTRATO: | DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
S LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

5333?;12‘:5”‘;““”” T_‘“_?‘_“NDE SERVICIOS PS29072025 | FECHAINICIOCONTRATO |  02/01/2025

> VALORINICIALDEL CONTRATO s 14,389,248.00

VALOR TOTAL DEL. _
: VALOR DE HONORARIOS®

CONTRATO INCLUIDO 18 14,389,248.00

AmcmNEs _ PERIODO A CERTIFICAR:

5 347,648

N° CDP INICIAL
e DEL CONTRATO

NOPAGOJ'N"DE R NBCRP .

PLAZODELCONTRATO - . - S
INCLUYENDO - T e e CUATRO'MESES
PRORROGAS T ' '

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURD)AD SGC[AL. | o4siesssta  |OPERADOR{ MIPLANILLA

-PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS S .
ACTIV]D ADES . , . , . APOYO TERAPETICO Y REHABILITACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIGN DE ACI‘NIDADES. [ I 3BL HOSPITAL SAN BLAS

NOMBRE DEL SUPERVISO : | ANGELA MARIA MENDOZA MESA - OF ESIONAL UNIVERSITARIO AREA

DE LA SALUD CODIGO 237 GRADO 16

s "'lilr."l\alofnfi(':;xcmNEs CONTRACTUALES: 0 .~ o 7 C T e b

N"DEMODIFICAC]ON SN VTTPODE MODIFICACION (ADICION - ]’RORROGA] __ADICION. © | PRORROGA
VALOR ADICIONADO 3:’8%# Apicion: | |enomocavor|
VALOR ADICIONADO._ | Shitien ﬁo d o veommontvor|.
VALOR ADICIONADO moé‘ ‘,.’:I;“m? b |snommocaoeil
VALOR ADICIONADO - o Ao | | smonnoganos]
VALORADICIONADO, S smcion. | | monxocavo.|
VALOR ADICIONADO. ApicioN. ‘:E'aé‘ | nonnoeapos|
VALORADICIONADO el e | OERM"J,

e e At CDPDE LA RPDEIA | ¥ fmvro. |
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: | |PRORROGADO:|
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