EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
mia
|
Subrod Integrada
de Servicios de Salud r 8 4
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Stﬂﬂﬂf{%ﬁ
Sur&.ak SERVICIOS
—
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: JAIME EDUARDO SOURDIS Nimero de Documento: 8718014
Correo Electrénico: esourdis(@cable.net.co Nimero Telefénico: 3165268806
Nombre del Supervisor: E.{:[“E;[}[EO Wl IRieT Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1687-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- i P taie(?
Centro de g X A Nimero Pifnsrs Valor EOQRUB(%0)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ysg
JO3IME SERVICIOS MEISSEN 180 66 93450 $22988700 140.1%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO : ’ : : - . :
PRESTADO $ 22988700 VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTQS PESOS
MES:

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 TR Se Vbl T Nt " Sugs s ae
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cbp

1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 541800 1348

2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 45977400 1563

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 19063800 2132

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 16821000 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

o 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 25792200 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 22988700 3158
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 22428000
2 MARZO $ 22428000
3 ABRIL $ 21306600
4 MAYO $ 22428000
5 JUNIO $ 22428000
6 JULIO $ 20185200
7 AGOSTO $ 16821000
8 SEPTIEMBRE $ 25231500
Tauns S Y ¢ R ITUIIN | rucossaanos. | - SERE:
$ 65620800 § 196805700 $ 173256300 $ 23549400
—— —— —— ———
ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
semin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

-PRESTAR  SERVICIOS DE  PERFIL
(MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A))
ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR ES.E,
DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Calidad (80GC) 'y defnfs nomias | D GARANTIA Y- CALIDAD (S0GC) Y
g ' DEMAS NORMAS CONCORDANTES
Realizar actividades de informacidn, -A TRAVES DE LA ENTREGA DE
educacién, comunicacién, encaminadas a INFORMACION ¥ EDUCACION A
2 promover y prevenir la enfermedad y el | FAMILIARES PROVOMOCER LA | -DINAMICA GERENCIAL

INTEGRACION AL CUIDADO INTEGRAL
DEL PACIENTE

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente  después de su

-A TRAVES DEL REGISTRO EN LA
HISTORIA CLINICA DE TODA LA

-} Hanil ikt INFORMACION DEL ACTO MEDICO -DINAMICA GERENCIAL
Semirilii.  Bacbnaliind coutie, | BEOUN _EO - COMSKINADO - B LA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | (oot oo o 0 VIGENTE
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucidn 1995-1999,
839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a & ME
los mismos, incluyendo el LA OOV, PIAS S s
4 dilisntiamisnto il e SOCIALIZACION DE GUIAS Y -LISTAS DE ASISTENCIA
% J \j
informado,estadisticas  vitales, MIPRES, PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
Sy -INTERCONSULTAS A LOS
Apoyar en la identificacion, ]
caracterizacién,  inscripcién,  manejo, | -DERIVAR PACIENTES A LOS ENTES I;E_,E[_RDE NTE% I,R(})Eggglgiiffg ADI;:;.;
5 seguimiento y canalizacién a usuarios a las | CORRESPONDIENTES PARA EL APOYO MEDICAS REQUERIDAS SEGUN SEA
diferentes rutas de atencion en salud, asi | DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO PERTINENTE ?OR EL DIAGNOSTICO
como la consolidacién de informacion para | DURANTE LA ESTANCIA EN UCI ESTADO Y CONDICION E:E S ALUI;
la trazabilidad de indicadores de la salud. DEL PACIENTE. i
-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
Articular  acciones con los equipos [ PACIENTE Y DEFINIR CONDUCTA
] misionales para el manejo integral y | MEDICA PERTINENTE A TRAVES DEL e -
4 cuidado del paciente, de acuerdo a la | ANALISIS CLINICO Y Lk | TANCA CREIRTAL
normatividad legal vigente. INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS
" " : 1 -EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
Vador: ¥ s agnosticar, .
pln e ‘aamiono. medico score ai | PACIENTE Y DEFINIR _CONDUCTA
7 cuadro clinico del paciente que consulte a ol ke RA. r -DINAMICA GERENCIAL
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso ANALISIS CLINICO = L
y-0 seguimiento ambulatorio. i;&%?&?ggii?ﬁogﬁcf?MENEs i
) o) ) J D
Informar  oportunamente a  familiar,
ucud:eme‘,‘ reprrsen.tunte 0 Ent.lflad cu:_:tc?dw _BRINDAR INFORMACION A FAMILIARES | PINAMICA GERENCIAL, LIBRO DE
8 del' paciente, la evolucién, riesgo,

complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

Y ACLARAR TODAS LAS DUDAS

CONSTANCIA DE INFORMACION A
FAMILIAR .

Cumplir  las  metas de produccién
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y-o productos
de servicio especializado conforme a los
lincamientos pactados entre los pagadores
y la LA SUBRED SUR E.S.E

-CUMPLIR CON LAS METAS DE
PRODUCTIVIDAD ACORDADAS
MENSUALMENTE

-BASE DE DATOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-FORTALECER CONOCIMIENTOS G
APOYAR LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS DE LA UNIDAD

DINAMICA GERENCIAL -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur., gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nemero de Phanilla
pago
Valor de Honorarios Certificados ! -
= o : § 252315
ARO MES ANO | MES | pia ¢l Mes Anterior ALY
7895305581
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 04
Valor h : e antatiar oe Tabwik VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL
alor honorarios ce os el mes anteri ras QUINIENTOS PESOS
Entidades Aportantes | Ingreso Base de Vil Valor
Item < e S Minimo de los
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
Aportes
Pensionado SI PENSIONADO § 1614816 S0
Salud FAMISANAR $ 10092600 $ 1261575 $ 1262500
ARL 3 SURA $ 245856 $ 246100
Caja de Compensacion NO Total $2929074 $ 1508600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 3800031233
JAIME EDUARDO SOURDIS RICARDO MARTINEZ GALVIS
8718014 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110011

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

———







AN " FACTURA ELECTRONICA DE VENTA i I P AN m

" PROTOCOLO DEL SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIVO CON CANULANASAL DE ™™
ALTO FLUJO EN RlepeSenbbioREEHAfidAlICO — NEONATAL

Datos del Documento

GENERAJARADES de Factura - CUFE : adf4ee2408f86f5d34f2d7c0a35325a31042ed63b572bb4eal ba6865041bfb
e7ebbbed528a9a4507d15ad4a7350b00f8
El soportasaspisates-gde gito flujo via nasal es ynai@dalidadsadmenor complejidad respecto a
otros sisteraasidenseporis/negpizatorio no invasiwedaiarayar esttdeneia de esta terapia proviene
de estudioeireddiYadbgeat: pRa(HAllRDs como un@rdegltenmatiga al CPAP (continuous positive
airway Pressfeyaradici8naiiehr el contexto d@diiresderdepirdtsiio, apoyo post extubacion,
descanso de la VNI y apneas. Posteriormente, su uso se hace extensivo a la poblacion adulta y
pediém‘%gﬁ‘\g‘@ﬁ?ﬁé PRI de apoyo respiratorio en diferentes escenarios clinicos, siendo
cada vezrmas ®xpanshidepis aceptadaren estas poblaciones, por sus beneficiosos efectos sobre
la oxigenaeidre GrentitaticGourmemmtidaidhriel paciente. Los sistemas de alto flujo permiten una
mezcla déitafreEyiexigti® Gue excede la demantsinSpirdtoria espontanea del paciente, lo que
en recién' RASRIGY BlEEE SeM Y2 WG por min&f’é’?{fﬂﬁ‘?}"ifég%% a 6 — 60 Ipm segUn el tipo de
. . Régimen Fiscal:0-47 . Municipio / Ciudad; Bogota, [i.c. e 2

poblacmrhg‘% c}sﬂgiﬁ?g{?}ﬂtggﬁalacgpﬁ%%bﬂfantes, Bisrcgg%;lesTg %%Qfeé%eﬂ s, L@ administracion de
alto flujo E&‘iﬁrﬁ?&‘ic géﬁ%efaagﬂén y umidificaciégeigo)@mgag a;gRigggada, con el fin de evitar el
dafio de la mucosa respiratoria, ser un sistema capfastahleydavereser la depuracion mucociliar.
De esta manera, la canula nasal de alto flujo (CNAF) consiste en una canula nasal con
caracfenisticss Asfgomémiicas dariadbrsegin su disefio permitirda mayor o menor flujo y cuya
conexion,digfal ¥z ynida aunssirgHiessspiratain.calefassippado v servocontrolado el que a su
vez se Copgelie mbmsiaiema de humectacion el gyal sgying a la mezcla de oxigeno y aire. En la
actualidadurexistenumequtipagosespecificos  disefagatmpasa sefiteegar altos flujos que traen
incorporatpsdactetrhopegulaciom yuligmidificacidhnaslccemtda psibilidad de medir la fraccién
inspiradafdeinoxifenb F192). A estos equipos séirdiédie Earrectars&ui¥Ryometro con oxigeno,
ya que elsreresididididy desd&eMrbiente parZ®ltay Kedilzar B rmé%eM segun la FIO2 que se

requiera para alcanzar la saturacion deseada. Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Es un@estiatetid’qué afrece resultados en el tratamiento inicial de pacientes que se encuentren
en insuficiencia respiratoria donde no es una técnica de rescate, siendg,gsta.cada vez.mas.
nexpandida vscacoptadaven dasspoblaciéntpedidtricai-perrsus ipeneficiosos. enmcuanto @vdes |
tecdhismos ‘d&8°accion Tomofd’es’la prédidr *positiva’diramica géherada en las vias 6764
“favado de CO2 del espacio muerts anatémico, hidratacion y calentamiento con beneficio en1a
depuraeidude:segrecionesseittacts respiratorio y confort que mejora la tolerancia y continuidad
eE},E' trat,aomiento siendo un sis}gﬂma °°St8eecfe§§£‘3’° en la atencion de los pa{giente? Erl disminuir el
riesgo J@ escalonamiento terapeﬁﬁco prociuraendo resultados fisiolégicos sobre fa oxigenacion,
ventilagiginkscomestidadndalipaciente tanto en las unidades de cuidado intensivo pediatrico,

urgencias , salas ERA y en los servicios de hospitalizacion .
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Ndmero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales



Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 22,988.700,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 22.988.700,00
3 VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
10-25 19:17:51 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-10-25 Otros impuestos " 0,00
19:17:50 . ¥ Total impuesto (=) 0,00
Generado por:Solucion Gratuita DIAN .
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 22.,988.700,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 22.988.700,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764052195031 Rango desde: 9 Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-01-22
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA!

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTC:
TR 22BIS NO 61B-11 A 201 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

8718014

EDUARDO SOURDIS JAIME
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3496870

I-INDEPENDIENTE

Actividades de hospitales y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7895305581 TIPO DE PLANILLA:

MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ARNO: 2023 SALUD:
0
2023/10/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2023

198481710

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA &
NIT cODIGO NOME R s o &
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR ¥ 1 $ 1.262.500
SUBTOTAL: 1 $ 1.262.500
A T
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
__NT__| cdpieo NOMBRE -
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 246,100
[ SUBTOTAL: 1 _$246.100
1
VALOR SIN MORA: $ 1.508.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.508.600

2023/10/03 7:05 PM

USUARIO: SOI- CC8718014

PAGINA 1 DE 1




(Colfondos

DF CRLOMBIA

VIGILADQ SYPTRINTENDENCIA FINANCIEAA

o HABITAT S e R T

COLFONDOS S. A. PENSIONES Y CESANTIAS
NIT. 800.149.496-2
Direccion: Calle 67 No. 7-94
Teléfono: 3765066

En su calidad de Administradora de los Fondos:

Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Moderado NIT. 800.227.940-6
Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Conservador NIT. 900.391.896-3
Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Mayor Riesgo NIT. 900.391.900-5

Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Retiro Programado NIT. 900.391.901-2

CERTIFICA QUE:

El afiliado EDUARDO SOURDIS JAIME identificado con cédula de ciudadania
nimero 8.718.014, Sl cumple con los requisitos para pensionarse por vejez
conforme al articulo 64 de la ley 100 de 1993, eso de acuerdo con el calculo actuarial
realizado con base en la informacién disponible en nuestra entidad, la suministrada
por el afiliado y los aportes obligatorios de la cuenta de ahorro individual, con corte
al 25 de septiembre de 2023.

El presente certificado se expide bajo los siguientes parametros:

¢ El célculo actuarial se efectlio teniendo en cuenta la informacion suministrada
por el afiliado a través de nuestro canal Contactenos

e El célculo es valido para el afiliado con fecha de nacimiento 20 de julio de
1957, y en la solicitud no reporta beneficiarios.

* Para el calculo se utilizaron las tablas de Mortalidad Experiencia 2005-2008
de acuerdo con la Resolucion No. 1555 de 2010 de la Superintendencia
Financiera de Colombia.

» Este documento no constituye reconocimiento de la pension de vejez ni se
emite como respuesta a una reclamacion formal de pension de vejez.

* Es emitido con fines estrictamente Informativos y para uso exclusivamente
fiscal en los términos del articulo 126-1 del Estatuto Tributario Nacional en lo
relacionado con los aportes realizados a partir del 1 de enero de 2013 con

“Todos nuestros zfiiados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar trémite a sus reclamaciones de forma objetiva y graluita, Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estan las de ser vocero y actuar como conciliador de los Consumidores Financieros en los términos indizados en la Ley 640 de 2001, también puede dirigir en cualquier
momento a la Junta Directiva de la Administradora recomendaciones, propusstas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones el afiliado unicamente debera informar los hechos sus datos de
idenificacion y contacto (direccion, teléfono y comreo electrénico) con el fin de hacerle legar |a comespondiente respuesta, Defensor del Consumidor Financiero de Colfondos S.A.: Correo electronico:
(defensariacolfondos@paabogados.com), Principal: Dr. José Guillerma Pefia Gonzalez, Suplente: Dr. Carlos Alfonsa Cifuentes Neira; Direczion: Av. 18 No. 114-09 oficina 502 en Bogota; Tel.: (601) 213
1370y (801) 213 13 22; Celular: 321 924 04 7€; Horariu de Atencion: lunes a viemes de 8:00 am, a 5:30 p.m. en jornada continua,”




(Colfondos

sowp HABIIAL SRR AT TR (RO RO A T R

las limitaciones de ley. Es responsabilidad del afiliado consultar con sus
asesores contables, legales y tributarios el tratamiento correspondiente a su
situacion particular.

e Queda sujeto al cumplimiento de las normas antiabuso consagradas en al
Articulo 869 del Estatuto Tributario.

» La vigencia del documento es de tres (3) meses contados a partir de la fecha
de expedicion, es decir hasta el 25 de diciembre de 2023.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C., a solicitud del
afiliado el dia veinticinco (25) del mes de septiembre del afio dos mil veintitrés
(2023).

En Colfondos siempre nos encontramos dispuestos a atender sus solicitudes;
cualquier inquietud adicional no dude en contactarnos a través de nuestro portal
transaccional www.colfondos.com.co Canal PQRs, o comuniguese con nuestro
Contact Center a través de las siguientes lineas Bogota (601) 7484888, Barranquilla
(605) 3869888, Bucaramanga (607) 6985888, Cali (602) 4899888, Cartagena (605)
6949888, Medellin (604) 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Cordialmente,

UPIA

ALLINSON ANDREA SARMIENTO MAYORGA
Directora de Servicio al Cliente

Elaboré: Herrerac — Servicio al Cliente

ERINTEN DENCIA FINANCIZRA
OF COLOMSIA

VIGILADO P

“Todos nuestios afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar trémile a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita, Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estén las de servocero y actua.r como cr.miador de los Consumidores Financieros en los términos indizados en la Ley 640 de 2001, también puede dirigir en cualquier
momento ala Junta Directiva de la Admini recor i Paralap ion de las reclamaciones el afiliado unicamente debera informar los hechos. sus datos de
identificacion y contacto {direccion, teléfono y comeo electronico) con al ﬁn de hauerle llegar la ucrrespondlame respuesta, Defensor del Consumidor Financiero de Colfondos S.A: Comreo electronico:
(defensoriacolfondos@pgabogades.com), Principal: Dr. José Guillermo Pefia Gonzalez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuentes Neira; Direczion: Av. 19 No. 114-00 oficina 502 en Bogota; Tel.: (601) 213
1370y (601) 213 13 22; Celular: 321 924 04 7¢; Horario de Atencion: lunes a viemes de 8:00 am. a 5:30 p.m. en jornada continua.”

Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias. Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantias.
Bogota (601) 7484888, Barranquilia (605) 3869888, Bucaramanga (607) 6985888, Cal (602) 4899888, Cartagena (605) 6949888, Medellin (604) 6042888
o gratis para el resto del pais en la linea 01 900 05 10000



e LANTNE

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

14916172395

{ 1517?07212489984(3020\ 000001491617239 5

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V

8 1. 1.8 0.1 445

12. Direccion seccional
Impuastos da Bogotd

' | 14.Buzén electrénico

IDENTIFICACION e e

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Ndmero de Identificacisn 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.8 8718042 J, LA 19800702
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento Lagfm dad/Muhicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico iB'a‘r"raﬁl:l.ﬁlla I |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 340465 nombres

SOURDIS JAIME EDUARDO

35. Razon social

36. Nombre comercial

38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccidn principal

TV 22 BIS 61B 11 AP 201

42. Correo electronico mducip@gmail.com

43, Cédigo postal 1 1

fain o | 44. Tetstond
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Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SOURDIS JAIME EDUARDO
CONTRIBUYENTE
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Bogota. Enero 25 del 2023

Sefiores Subred Sur
Contabilidad — Contratacion

A quien corresponda:

Cordialmente debo comunicarles que a partir del 01 de Enero de 2023 he migrado al
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION, como consta en el RUT que anexo, casilla 53
numeral 2, Cédigo 47. Por tal razén, no soy susceptible de que se me aplique la
Retencién en la Fuente ni la retencion por ICA, como esta ordenado en el Estatuto

tributario.

Atentamente

EDUARDO SOURDIS JAIME
CC 8718014

esourdis@cable.net.co

tel 3165268806
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