SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E SDIG ERSION:
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION ﬁ{?('?,‘,‘;. ::_‘;:(l,:::r;,r' 077 VERSION: 2

7 53t ASFORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICI0S Y DE APOYO A LA GESTION

Centra Oriente £.5.£.
CELEBRADO ENTRE LA .SUBR ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y
LVO SUAREZ
NUMERO DE DOE‘U MENTO DE IDENTIDA » [ . I 7(‘&;:;‘) [RH o
e . T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

()lB.IETO DEL CONTRATO:

AR SERVICIOS PROFESIONALES KSPECIALIZADOS COMO CIRUIANGD GENERAL PARA

PRI SARROLLAR ACTIVIDADIE
HOSPTTALARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

EN LA DIRFECCION DI SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1899 2025 FECHA INICIO CONTRATO 20172028
VALOR INICIALDEL CONTR] § . 17.439.552 "”‘ﬁ,‘(’) l{"‘;‘&"r‘é DEL UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
VATOR TOTALDEL N N i

CONTRATO INCLUIDO s 28.723.968 ‘C’:l';‘T’l‘i DE HONORARIOS PERIODO A $  8.206.848
apicIONES: . ) . . [CERTIFICA

N° DE INFORM 6489 Ne CDP: 1
GONTRATO INCLUIDO DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | HOSPITAL VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: I \/\‘ |X /\Rl)ll A DURAN « MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 232 GRADO 032

i I thDlFlCAC\ONl‘S(.ON rR/\CTUALl'S

i N° DE MODIFICACIONES TIPO DE - -

DEL CONTRATO: mopiFicacioy | ADICIONES PRORROGAS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:

VALOR ADICIO’\ADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORRO(;ADO

VALOR ADI(ION/\DO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
\’/\LOR /\Dl( lO!\ADO «DP Dl‘ LA AI)I(I( N CRP DE LA ADICEH TIEMPO PRORROGADO:
\"\l OR /\Dl( TONADO CDP DE LA ADIC I()V N CRI" l)l- LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR AD CDP DE LA ADICION: ( RP Dl: LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA :\DICI()‘J CRP DE LA ADICION: TIEMPO PROKROCADO

\’ALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICIO!\ CRP DE LA ADICH Tll:x\IPO PRORROGADO:

VALOR ADICIONADG CDP DE LA ADIC! CRP DE LA ADIC TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
HE POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I s I NO
N° DE POLIZA: R oo NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACION:

ITEM

FECHA DE LA POLIZA

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECINAS EN 5. COVTRATO
(Deben ser coherentes con'fus wbligaci ificas del conteato realizadas durunte of mes)

o de la expesiaticind e canoral: Vistudiar, diagnosticar ¥ tratar patofogios que requidean iiservencion quirirgica (aparato digestivo, -

1 o v wmano, de una 1 oportuna ¥ pertinente. e cormespondencia can ks necesidmdes do-los pacientes, v teniendo en cuante que
s on i atencion mcdh..l procurarin " m.(m.nmnm e T sadud dlel prcionte

L |eindd uua arencion en sihed buuscando o mcjonss estindres de aportnidad. intcgrided. safiieus, continvidud y pertinenia, en un ambicate de stencion ivadu v vk fiendo of principio de equidad y con cnfasis en

2 . protocotos. i fones v guias de atencion. Je acverdo o Tos estindares do habilitacion R

3 {Presto s servicios osi i do la awtenemia instinecional de la SUBRED. st visidn, mision. estuctura orpanic: Lunentos sdmiisirativos, teenicos, eienlifivos v disciplinarios. acogiendo las discetrices institucionales

3 fRealizo us actividades segin las idiclex de fa subred dando cub en toudas las anidades on donde s¢ oferto ef senvicio

5| Informo sl paciente + s familia sobre - condicion clinica, plan de mancjo. ateneion v recomendaeiones e eareso. s resolvit inguietdes rebacionadas con el proveso de aencion.

6

7 [Respeto los derectios del paciente, cumpho ol cédigo de élien médica y s dispasicionos legales pertinentes propias de fos servicios en dond se presta T atoncion

% [Emite coneeptos médicas que s b requiricron. vealizd coxtmencs de historia eliica, epiorisis U alros docamentos asisenciales o administrtivos qus se soficitaron

o |Peencic en forma compiera. oparuunn. itematiaa v Sgible on s casos i g ¢ presnien lfas el sistema). los formatos. L historias ulinicas. consentimionto informado, reportes de cstudios v demis registros propios de su acttar, de
ucucrdo a blecido en t lad vigente, oy de anditoria v dentiis dir relacionadas cow ef mmejo de histonas eliniess v respatdansdo lodas s setuacienes realizadas al puciente con la frma.

W rantizd la dehidks reserva de fninformacion det pacienic v de los sepistros cliseos

< dhe maners aestta Los cquipas. clemuntos ¢ instalaciones v lox recussos que b Subred aporte al desarrollo de s actividades contiatlas ¥ respondr por st roposicion o reparacion cunlo lox dafios se ocasionen por iegligencin o
1 Foadecunds maipalacion ds los mismos
12 fi7o by integridad  adevuado fincionamiento de Jos equipos, clementos ¢ axi oo la urlizzcion rcional de los recursos. que I Subjed apore al desarrallo de las aetividados contratadas .
‘ 13 ;xm; contratisia respondi por la seguridad de Jos cquipos que se encentren bajo su cusidia
~ n— Apove b elaboracion de respestas fones y Qe se presenten e dosaroli de la atencion yus < obliga  prestar @ os wsarios o pacientos que demanden of servicio.
s ot dosamalio, impl ion v cumplintiento de fas politicas les. sistena infogrado de gostion, aceditacion. svgutidad del pacicnte. ¥ dontis Jentro del sistema obli Je grrntia de




18 LApove u la Entidad en fos nctividados que se realizaron segun i vexin

19 |Parivipo en ta

e espiestas i ¥ fentos que s

o desurrolfo de la atencion que se obliga o prestar a los twsanos o pacienies que demandan o s

20 [Pore ol camet institveional de la SUBRED durante a ejecucion de las actividades contraciuales.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

LANILLA: I BAVA251.4 QPERADOR: M1 PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ALUD: NUEVA EPS R S L4-40.800
ENSION: ““CoLPENsionEs 5 1.959.600
IESGOS LABORALES: SURA 12/03/2025 $ 280600
OTRO

TOTAL PAGADO

S 3.681.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé fos actividades d
2.- Que realied o] pago e T Segurid
primer pago adionto certs
3- Que adjunto evidencia de! carpue

weiones de

4.~ Que attorize Tos impuesios a gue cstov abligade i p:

en el informe aneso, dentro del periodo de cobro,

ad Soeial dode ef ihe se caleulo sobre el 40% de Tos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual wexo copiz simple, sin gue e ningun caso ¢l HIC sea menor 8 1 SMMLVY  de ser ¢l

fon a eps. arl, pension, rut)

o cuenla correspondiente al wes abjeto de cobre .

en ol aphicative seeup de

r, pur ecasion al sefialado contrato,

V11 ANEXOS

(Cuitndo e requicra coma una de las obligadiones del contrato}

que soporta Jas dos an el periodo

Anexar evi ias totogrd vl

LS CAMO SUARE!
0191401
3024363077




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E

La presente certificacion se expide para ef
tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte de los

5 APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODICO: APIAFTL
g PR FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 6
antro Oriente E.5.E. Y DE APOYO A LA GESTION
DATGS DEL CONTRATISTA
FECHA DE PILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: CHARLIS CALVO SUAREZ Cc: J00191301
R RUT (NIT): 700191401
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 023077
DIRECCION DOMICILIO: KR 1033 1 CIUDAD: Toguls
Manifiesto bajo I geavedad del juraments que, on I deciaracion de renta del aio gravable 2024,
NO tomaré cos duduccione; [6.9]
aré costos v dedueciones 0]

tos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4
del decreto timico 1625 de 2016, moditicados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que

e e e

{APLICA CUANDG EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

contribuyentes si optaron por ¢l impuesto wnificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SICY NOO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
O g uANCo TIPO DE CUENTA: | AHIORROS | - N° CUENTA: 735214934

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO

OBJETO BE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N° DEL CONTRATO: PS 1899 2025 Ne CDP: 1 N°. RP: 6189 PRORROGAS :
* DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE
(29) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 200112025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 28 DE FEBRERO DE 202§ INCLUIDO ADICIONES:
$ 28.723.968

PERIODO OBJETO DE COBRO:

ISR I

DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

VALOR A PAGAR $

8.206.848

OCHO MILLONES DOSCIENYOS SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE

CHA T,ias‘c?(f\igﬁ%}.z e

700191401
3024463077




CODIGO: AP-IA-FT-478 VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FECHA: 2024-09-16

APOYO - GESTION DJ CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S Y APOYO A LA GESTION

i

Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¥
NOMBRE DEL CONTRATISTA [ CHARLES CALVO SUAREZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD T 91401
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALF!
SERVICIOS TTOSPITALARIOS DE 1.A SUT3

ICIALIZADOS COMO CIRUIANO
1Y INTEGRADA DE SERVICIONS DI S

PS 1899 2025

:OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, 216112028

. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 17.439.552 l
v y 3
coNTRATO INCLVIO | § 28,723,065 | VALORDE HONoRARi0S veRioboA [ e
ADICIONES: e . e » 3 i
. v . N CDP INICIAL DEL
N° PAGO/N° DE INFORME: N* CRP INICIAL: Gl8Y , CONTRATO t
PLAZO DEL CONTRATO an — :
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: [ OPERADOR: ] M1 PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GIESTION HOSPITALARIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: T
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SAUL ARDILA DURAN - MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 232 GRADO 032
i Il MODIFICACIONES CONTRACYUALES )
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP BE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP-DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CUP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: . TIEMPO PRORROGADO: e
VALOR ADICIONADO - CDP DE LA ADICION: i RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP-DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o |_RrPDELAADICION: TIEMPO PRORROGADO:
11l POLIZAS (SUAPLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? st B I NO ~ X
N° DE POLIZA: ) NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA _ { ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

APRUEBA PARA EL PAGO R

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON 1.AS

TR B CUMPLIMIENTO DE REGUISITOS .~ 77 St Mo
I nira debidamente lepalizade? X
’ 1 autorzG gue lis impuestos gue delx a legalizacion del mencionado wnu.\m lp sean descontados del vador @ cancelar X
} como consta en ta deelaracion del informe de geeueion de acti
3 #Que el contralista presentéd satistactoriamente las obfipaciones comescttales, los cuades pueden ser verificados en el tnlurme inese v en of ,
SECOP? X
' Que ¢l contratista da cumplimicnlo a sus obligaciones [rente a los aportes al sistema de sepuridad socinl v de paratiseates. tl como exige ¢l X
: articulo 30 de la Ley 789 de 20027
3 Que adjunto evideneia del cargue en et aplicativo seeop de la cucnta cavespondicnte al mes objeto de cabro?

Teniendo en cuenta o anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO

FICO ef cumplmm sobligaci6iNs pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del (01/03/2025LAL(3 03/20]5)

NOM FIRMA l)Ll,SL—PEys (

SAUL ARDILA DURAN

PERFIL:

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 232 GRADO 132
¥

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

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTORHOSPITALARTO:
YANITH PYRAGAUTA GUTIERREZ
CARGO:

DIRECTORA T

CODIGO 1Y GRADO 03




11/3/25, 18:59 f-actura - iSiigo

CHARLES CALVO SUAREZ
NIT 700.191.401-8
CARRERA 103 B 152 C 64
Tel: (031) 3024463077
Bogota - Colombia

.&;.im_ v\_';% A

chealvo72@yahoo.es 2 L5 g b i)
i’ﬂ_ Ly T
[Cp L s
Senhores SUBRED IN'I’HGR/\I)/\ SERVICIOS DE: SALUD CENTRO ORIENTE i N
e Generacién
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3078181 - xt. 000
Direccion G 34 543 Giudad B3ogotd - Colombia Expedicién
Vencimiento
item Descripcidn Cantidad Vr. Unitario
1 Servicio de Cirugia General y Consulta Externa 96.00 ! 85,488.00
Total items: 1
Total Bruto

Valor en Letras: Total a Pagar
Ocho millones doscientos seis mil ochocientos cuarenta y ocho pesos m/cte 9
Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - ConsignaciAn $ 8,206,848.00

Observaciones:
Favor consignar a la CUENTA DE AHORROS N.° 0735214934 del banco BBVA
COLOMBIA
Honorarios correspondientes al mes de MARZO de 2025. ]
CONTRIBUYENTE PERTENECE AL RST REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION POR
FAVOR NO APLICAR RETENCION EN LA FUENTE NI RETENCION DE ICA

Factura electronica de venta

No. CCS 77

‘Fecha y hora Fac‘tu‘fa
o H11/O3/20;5, 15:58
11/03/2025, 18:58
11/03/2025

Vr. Total

8,206,848.00

8,206,848.00
8,206,848.00

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente {as
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ntimero Autorizacion Electronica 18764087247983 aprobado en 20250116 prefijo CCS desde el ntmero 70 al

100 Vigencia: 6 Meses

No responsable de VA - Actividad Econémica 8621 Actividades de ta practica médica, sin internacion Tarifa 9.66 X1000
CUFE: d553h17ad11fb741c5¢85092d995d1025a¢43ebid0f182¢c44c5d49d742d0b55550¢025260977831345sdcd7ac273a56

about:blank

17



002'189'C 002'189°C £ STV1I0L
0 0 0 YN3S T T T [
0 0 [ N2W o T IV UNIW e
0 0 [ 3801 » |
0 [ 0 avs3 R ; dvsa ; i .
0 0 ) 300 ) o 1 0 | 0 0 | 0
008082 Q08'08¢ . H $ojI0QET SO0 T T - 3801 B
009'656' 069655 ) ugIsUdS 4 | 0 o i 0 | 0
008'0YY': 0080 i orieg . : wN3s
T
eioy K gy sepeuadoy . !
sebed € jej0) "1 'IO1 op Sepe 20j2A seioDRNSIILDY 'ON eiopeAsupY odi) SOpRIYY ‘ON Jebegd 2 B0} auody 2o Jojep m RION SBQ asuody 1of2p
;
VW3LSISEOS ¥O0d SFIVIOL . ) STIVOSIVHEYL 53 TVLOL
B H T
: sopelyy ‘oN | ieBed eiejoy apody 2iopy JojeA m 2IOW SRIQ ayody Jojep — HN A GUION 400 oBipon
i
SYrYD SIWL0L
. 008082 v R A : £ 008088, Sl i i {74 0090827 |/ 6-061£06088 YHOS TyY i pE 4
N pepuEblos aoARq J0ARS B OpjRS | UQIORZNOD UQIEZIOY RiON UQjIBZFO sewss;g P ugpeziiony "oN | euoediao
sopelyy "ON  12Beg 2 e opuoy zopieg iojen | opeoiPEdoN | - Imolans | momioleA | sea | oeNsoiEA | so40 senody pivedeaL) spezRon LIN a:quioy Tay 0BipeD
: | STIVHOEY SODSIN SIVIOL
b 009'BSE'} R s ¢ L00LS " o0L's i G ; ° 00T YvE L £-7009E€006 ¢ salojsued 00 s 7,67
" sopmmy dsd 901022500 I eouessisans pepieplios swenody | opely eu03eBl0
oN «eb2q € [mol eroWaoEp | eioxiopn | ONSHA | - dsdsuody -dsdsuody | oumunjop suody | oueiunion suody uoiEzROD LN elquioy d3v 05ipod
NOISNZd S3V10L
3 008°0v7; 0 [ : 0 0 0 i i 9 008'Cyv'L R R AE SE3 BAITN 1£0843
UQ;9821;00 Jopep UQIDRZIIOINY ‘ON Jofep UQIDBZLOINY "ON .
. adn RIO 4O[RA
lefizg e 201 | ei0W J0J2A eiop sei pepluIslEl 213U001] pep; j {EUCRIPY OdN | EuOIBHQO UoIEZROD LN saquioN 543 081poD
anvs sIVioL
SVIWZLSISENS ¥0d SATVIOL
00TLEYES . 7.5276u8 seozeore: | £0-520¢ £0-5202 ox '€ '¥-000¢ 00 y10908 adssinselint VORNG
1) E \3s3ud
¥VYDYd V IVi0L SINOISNB¢ OTONA | aMIVS O0ORI OIIOINGI / QVGNID OINFAVLYVIT 09092 o BLYEINOAY | Nowyuee
0 : YTUNVG | {oNwisawmIa) | vIiNvd anvs X
: N . A S3TVOSIHVYVd . o 9001 308 ORUS A - [ i
oan opo— OMIALN | 09Vd VHOR4 OclL OBva OUVHINOXS §9'00uRADIZLON 20ui0 LUOBQTIZOR | o3 g e e ZIEYNS OATVO S3VHD 850569 ! 20
s »Ow..(ams:(:u. VavIdosv : N
QvaiiNyg vAVISOSY 0DVe V2| VTUNVI4 03N0D ONO4T13L NoIDoTMIa 3.NVLHOdY 3HSKON oNINHN odlt
R . . VTNV V13a SOLVa - i JINVLI¥O4Y 30 SOLVa :

S31H0dV 30 NOIDVAINDIToLNY 30 VAVEOILNI VIIINVId WOD BfILEIdILL  IDSURCILOD




