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SUBRRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OBIEM'E ESE
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOY0 A LA GESTION

FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

CODIGO: AP-IAFT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADOENTRE LA SUBREDINTEGRADA-DE SERVICIOS DE - SALUD CENTRO.ORIENTEES.E Y

MAICQL ANPRES,VARGAS GALVIS

NI’IMERO DE DOCUMENTO ])E I])ENTJIDAD

1.012.417.578

OBJETO DEL (.ONTRATO

~ IPRESTAR SERVICIOS PROFES[ONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR
JACTIVIDADES EN LA DIRRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
‘| SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

'_C'ON'riz_m_‘b'j)E-P:_tr’_’:s*mcio&bl;sERYchqs,PRQFESIQNALES‘N@- \ PS 29072025  |FECHA micio.COM‘RATOl 212005
VALOR IquL‘psp,comgAfrpn 18 14,389,248 | NICTAL DEL| CUATRO (04) MESES e
: . CONTRATO
VALORTOTALDELCON’IRATO VALOR DE HONORARIOS - Fo waim san:
INCLUIDOM)IC}ONES" : : $ 14,389,248 PERiODOACEKHFICAR 3,37;,4804
NE DE INFORME: _ . l N" CRP 1193 ‘N" CDP 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: | h LT SRR
B oy ‘CUATROMESES ~ .
3BL HOSPITAL SAN BLAS _
o T ~TROFESIONAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA  UNIVERSITARIO AREA PELA
R . T __ - . SALUD CODIGO 237 GRADO 16
: 1L MODIFICACIONES CONTRACRUALES ~ =7 "7 7l T T
N°DE MODIFICACIONES I)EL TIPODE . - Lo  PGEIeAS |
CONIRATO: MODIFICACION _ |ADICIONES "PRORROGAS:
TIEMPO
CDPDE LA CRP DELA
VALOR ADICIONADO ADICION. ADICION. PRKDR(I;OG
| TIEMPO
CDPDE LA CRPDELA :
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: | PROFSOGY.
. - TIEMPO |
CDPDE LA CRPDELA :
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: Pngl!)zgf)c
. TIEMPO [ e
CDPDE LA CRPDELA - : S
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: |PRORROG | -
ADO:
TIEMPO |35
CDPDE LA CRPDELA :
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRgnng?G
TIEMPO |
: CDFDE LA CRPDELA s
VALO| ADO :
R ADICION ADICION: ADICION: | FRORROG |
ADO:
TIEMPO
CDP DE LA CRPDELA o :
VALOR ADICIONADO ADICION. ADICION: | PRORROG |
TIEMPO
CDPDE LA CRPDE LA
VALOR ADICIGNADO ADICION: ADICION:
ALO DO CDPDE LA CRPDELA
VALOR ADICION ) ADICION: ADICION:
—_— CDPBE LA CRPDE LA
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICEON:
TIEMPO
: CDP DE LA CRP DE LA, a
VALOR ADICIONADO ADICEON: ADICION: : mgggfm
' g TIEMPO
CDP DE LA CRPDELA | - -
VALOR ADICIONADOC $ - |aDIcIon. ADICION: PRORROG
ADO:
: . . L 'POLIZAS . o : ‘
‘ ;mcrbroumsmsucomm’l‘o" N - i .. No. .. x
N°DEP6L[ZA . NOMBRE DE LA ASEGURADORA:. "~
FECHA DELAPOLIZA. DDAMAAAAA “FECHA DE APROBACION: DDAMAAAA
ITE T v ACTIV!DADES REALIZADAS ENELPERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATG
M " ‘{Deben'ser cohérentés cor las'obligaci espécificas del con T inte el mes)

1 R[',ALIZAR PROCEDCIMIENTOS DE TERAPTA RESPIRA'['ORIA EN- HOSPI'I’ALIZAC[ON URGENCEAS SALA ERA'Y CONSULTA EXTERNA PROCURANDO EL
MEJORAI\:EHE’.N‘I’ 0 DE LA SALUB DEL PACIENTE - .




£ SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE BALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FL-014

T e APOYO - GESTION D CONTRATACION VERSION: 6
= et FORMATO CUENTA DE COBRC CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 1240916
B amtiemtss YDEAPOYO A LA GESTION
- DATOS DEL CONTRAFISTA: . - '
] N FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/04,!2925) - ]
' NOMBRES Y APELLIDOS: | MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS " '_ _cc:_ 1.032.417.578
CORREO ELECTRONICO: | - ANDRFQVARGASGA] W\@HOTMAIL COM TEL %FONO’ 3155527573
-DIRECC[ON DOMICILIO: Lo CLIT6UASURE73-40 . " . CTUDAD: ) . BOGOTA
Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que; en’ Ia declarac 6n de renta del afio gravable 2024, -
INO tomaré costos y deducciones )
SI tomaré costos v deducciones O)

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencién en la fuente a fitulo del impnesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.24.1.6 y parhgrafo 4 del decreto nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tridufacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual s debe
informar por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto mnificado bajo el Régimen SI() NO(X)
Simple de Tributacion
" "BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | ‘SCOTIABANK COLPATRIA. | - _ . .
APLIC SoANE e AN NG 48 PO DECUENT] AliORROS. | “N° CUENTA:: | 4482018628
© -ENCUENTREEN LA LISTA B . . '
DESPLEGABLE) |
NUMERO DEL:CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO. OBIETO DE PAGD)
_ : : o i s | PLAZODEL CONTRATO
W DEL CONTRATO: | PS29672025 | "N°CDBP: 1 CNeRP: | .-‘11'93/ { INCLUIDAS PRORROGAS
) . S i R O imEsES
. ' : " FECHADE- - |7 . T VALOR TOTAL DEL
[FECHADEINICIO CONTRATO|  2/1/2025 f°" TERMINACION [ - _307412@25’ CONTRATO INCLUIDG
_ _ . CON’.!'.RATO E 0 $14,389,248.00
PERIODO OBJETO DECOBRO: . |- e T DEL 01!04/2025 AL 30/04!2025 P
. VALORAPAGAR . [P T e oY T T
CORRESPONDIENTE AL’ e e .
.P_ER]ODO' OBJETO BE COBRO $_ ) 3’372’480
C BN il . . L Ln . -
(LETRASY NUMXROS).  TRES MILI.ONES TRESCTENTOS SETENTA Y DOS MII; CUATROCIENTOS OCHENTA_PESOS

/Uatco\ Jages

NOMEBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MAICOL ANDRES VARGAS CGALVIS
€.C1.032.417.578

CEL: 3155527573




i ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APJA-FT-078.

N Gethriga e et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2 »

Yt FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRAT( DE PRESTACION DE SERVICIOSY  FECHA: 2024-09-16
APOYO ALA GESTION :

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

_ NOMBRE DEL CONTRATIST :‘- MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS -
NI’JMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.012.417.578

o ;_f_"_INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE. SERVICIOS

Armen e | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA
OBJETODEL CONTRATO: | DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
: R LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

VALORII\IICLALDELCONTRATO ' '_ $ 14,389,248.00

L\:FALOR'TOTALDEL: . P e
gg%t)mamo $ 14,389,248.00 ;;";;;gg,,l:,ﬁfgg;;gggg $_ 3,372,480
s- _V .

T A -
lﬁm‘:“i -...7_1_93:. |meaLDEL 1
“] CONTRATO _ :

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO | . o CUATRO MESES Ut e

-N" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOC[AL . 9484579691 , QP,ER'ADOR ; - MIPLAN]LLA

'PROCESO EN DONDE SE EJECU‘I‘ARON LAS R { =

'UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE
ACI‘IVI])ADES'

NOMBRE DEL SUPERVISOR 3

3BL HOSPITAL SAN BLAS

ANGELA MARIA MENDOZA PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
L . MESA DE LA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
L s __ ' _"":-'.'II.MODIFICACIONESCONTRACTUALES
?‘?-“EM‘??‘F"C?‘C‘O?“*: ff e Oty OO | Avon | pRoRROGA
VALORADICIONADO ek ion Aot | |peommocape:|
VALORADICIONADO. | Rl Abicim: || pRORROGADO:|
VALOR ADICIONADO - yeckrradl i | |rommecswos|
VALOR ADICIONADO - i 1 [omem | |eomsbesso|
VALOR ADICIONADO ADicIoN. Abiaoms | - |sionsbeabo]. .
VALOR ADICIONADO. Sbicion: Abtaom: | | rroRrOcADO:
VALORADICIONADO orcion Abton: 1 . |vnonnocabe:|
VALOR ADICIONADO i oo | | rromsoesnos|
VALOR ADICIONADO ADRION apieom: | . |rommocabo:|
VATOR ADICIONADO fgfe'?glf{f'f gﬁﬁgﬁ [ R mogz%gﬁo:-'-"

N
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