SUBRED INTEGRADA D
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ECTCION Y SUPERVISION DEAC II\lll\lII HII LOONTRATO
CION DE SERVICIONS ¥ DEAPOYO A LA IO,
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1N DA DE SERVICIOS I ALUINCENTRO ORIENTE

MIGUEL A‘]\GE‘L BLANCO MARRUGO

CONC.CN] 1,143.364.518

OIIELO DRGCORTRATL: INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE I 5.E CONVENIO 71204052024 "APH

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA T PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No ‘ PS 5803 2024 FECHA INIC10 CONTRATOI 10/12/2024 S
. 7 S . No. HORAS
VALOR INICLAL DEL CONTRATO SEEIS
BEPEHLLT: $6.706.230 EJECUTADAS 180
VALOR TOTAL DEL CONTRATO oo VALOR DE HONORARIOS L
INCLEIBO ADICIONES: 3 65.109.035 PERIODO A CERTIFICAR: $ 6.699.600 -
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO QI
INCLUIDU PRORROGAS 9 MESES 21 DIAS
UNIDAR FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE OCTAVIANO BARRERA GUTIERREZ - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
e 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
_' ”J S (Deben ser coherentes con lay activida ificay realizadias durante el mes)
1 [Fstive proseane en el montenito de recibir o e 1os 13 lurmos progromados v las respectiva s en base
2 jReaiice corecto dilpenciamiento de 21 Historias Clinieas por medio de Ja apheacion "apptus”, de acuerdo a os prineipios de integralidad, secuencialidad, r lidad cientifica. disponibilidad ¥ epurtunidad
3 |Realied medhs ; TappLus” los repistios de atencion requeridos para los meidentes osignados
4 crones Vinaslados indicados por el CRUE
5 aron los provedimienios requeridos para logr Laddo critico du acuerdo al estido del aie
6 |Parteipe o el desanollo de wnp sctividad sobie "Agatasion psicomotonn y swjecian de pacienies en A" que se progrs ramo o podtic de la Unidad Funcional de APH Centro Orienle 1.5 E.

rodel untlonie v los unplementos que me identilivan come contratista de Subred Contro Orienle

umplmicnto de twormas de hioseguridad para evilar sventos adversos evidando nuesira micgridad v la de los pacienies

v \\dupmunhmlukhhlnmupnnnuut\ulm‘k crucion medica Prelospitalaria

10 [Se mfonno v registo [ informacion correspondienic a datos eritieos

11 M e requenda efeetuar repottes por ineidentes relacionaduos a nuestra sepundad,

iva mddici,

12 {se adoptonon duraste las achividades todas Tas telerencios pedtinentes paca la buena

13| Se bringds ateneon digna v humanizada a os poesentes duaate lo atencion Prebospitalana de femm sgualitana

14 [Se respetaron lns normas de seputidid v conlidencinlidad como el seereto prefesional paca cada paciente atendido.

15 [Respondimos a lodos fos Hanados v solicitudes o aves del radio por parte de CRULE opartumamente

las tes| mcli\ a3 !h)'llm.\\ de calwdad de 1o mstitucion

cilaciones islenen v los Lesl relacionados,

que (it mvilado diligencianda

;\.\11..\»“““ i plitafora "Ly plos” necesario en cada o de los casos asiptiados

0 dilipenietunicail de 13 Dialonin Clinie s requrieron v anesaron Tos docunientis de identilieacion sieipre que Tueron aportados

2 d s U alies tegueninnentos pon parte del CRUTE.

21 st @ i disposicion e hice debida solictud de los mismos por medio del apatado en fa Historta Clinica.

22 Nu:cm-u o de defuwici el presente nies.

23 [Sem 1o de fa movil

24 [l ot tunaniente 10 teportes preoperacionales por L plataforn “tappius”

25| Lranuitd ol prosente s o format de crent de eobro © catificadu te los apories obligalorios de salud v o

26 |Lleve a eabo demis actividades asipnadas por el superviser inherentes con el ohjelo del contrato v la ejecucion del convenio 6677277-2024 "API™

I VERTFICACION DE ACTIVIDAD] ISARROLLADAS

SEVERIFICAQUE T CUMPLIDO CON LAN ACTIVIDALES (SHENADAS DERANT]

8O PERIODO EIECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTING.

e COMPLIMIENTO DE REQUISH s NG
1| eontato s eneuenira debidamente egilizado X
L, |edEd e TR ITOn 1 e Tos mpuestos que Ao cancelar para [a lepalizacion Jel mencionado contato 1& sem deseoniados del x
7 \‘I\l‘\"ll.\l‘ 1 deelaracion del mionue de ejecucion de actividades? i
[ 3 [[une ol contrainsia presente ctoriamiente las oblipaciones contractunles, los cuales pucden sor verilicados en el mlome anexo_| X
e Qe el contraty plimicnto a sus ublipac tenle a los aportes al sistenia de sepuridad social v de paraliseales, tal como X
e adjunle evid X

T 3009/2025)

enicndo en cuenta lo anterior y conforme a Ja clausulta "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligacioncs pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago correspondiente al periodo del  (01/09/2025) AL

IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: -| 1074920495 OPERADOR: SIMPLE
|CONCEPTO DEL PAGO 5 ENTIDAD 5 FECHA DE PAGO 1 YALOR PAGADO il
SALUD: NUEVA EPS 10/09/2025 & $ 355200
PENSION: PROTECCION 10/09/2025 o e § 454.600] -~
RIESGOS LABORALES:
OTRO

TOTAL PAGADO $ 809.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA | =

1.- Que des

rollé las actividades descritas en el informe ancxo. dentro del periedo de cabro

che ser el primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a cps. arl. pension. rul)
3- Qe adjunto evidenct

adel cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4= Que auterizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato

- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l 1be se caleule sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl 1BC sea menor a 1 SMMLV (

Vi. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividadesygrealizadas en el perjodo ccnckmrﬂ ente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA M/ /g%v“t()

!' L ANGEL HLAN( 0 MARRUGO
CC No 1.143.364.518

FIRMA DE QUIEN VALIDA

JOSE OCTAVIANOJWARRERA GUTIERREZ CEDULA 7.228.893
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE C—\ (J\}‘ O{ (U p - /\ [\ Q--.'a‘-‘-l 2

PAGO: CLAUDIA PATRICIA MILANES ALVAREZ CEDULA 52.054911
LIDER PROGRAMA APH







(oo e {51

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS | RO ORIENTE ES.E

APOYO - GEST

= e bbb d g
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE QE_R\’I( 10S Y DE APOYO A LA GESTION

('OI)IGp: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: MIGUEL ANGEL BLANCO MARRUGO e 1.143.364.518
CORREQ ELECTRONICO: MglBlanco20i@gmail.com TELEFONO: 3053780947
DIRECCION DOMICILIO: CI8A sur #8A-89 CIUDAD: Bogota D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO fomare costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones )

tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para electos 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 tmico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que
I ¥ I

Régimen Simple De Tributacién RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los contribuyentes si optaron

por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

SI() NO (X)

BANCO AL CUAL
CONSIGNAR:

BBVA 2 TIPO DE CUENTA:

Ahorros

N° CUENTA: 887064962

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

CONTRATO

et el e | AALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO
N'DEL CONTRATO: | PS 5803 2024 (‘ DE COBRO $6.699.600
FECHA DE INICIO llllllllin{( FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

Hed 2L,

MIGVEL ANGEL BEANCO MARRU(,()
CEDULA: 1.143.364.518
CELULAR: 305 378 0947
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