Cerreo Electrénico;

Jaimeariasg@hotmail,com

Rh SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
Wi
fone
Subred lstegrada
de Sendesos de alud ,
it . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o= “‘%@
SurEs.E SERVICIOS SIASTIW
BATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2(123-12-01 Hasta: 2023-12-31
2:::::; sta: 4l | JAIME ADELFO ARIAS GUATIHONZA Niimero de Documenta: 91231148
Niimero Telefénico: 3102938121

Nombre del | MARJA
Supervisor: RUIZLOPHZ

FERNANDA { (.
argo: AREA SALUP

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO

Cédlgo -
Grado;

242-28

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2476-2023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 508
Perill: MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA
Direcelén a I gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unldad de Sepvicios: USS TUNAL
e e T —— T
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: , timero Procetaje(%
Centro de . Niitnero N Valoy je(%)
Direecton Unidad Horas Tatal Centro de
Costos Horas . s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | oo
[20NETN SERVICIOS TUNAL 78 ¢ 95390 57440420 41.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | (apsg
A29TNCP SERVICIOS TUNAL 22 g 95390 SIO9R5RG .8%
AMBULATORIOS
YALOR
SERVICIO . [ ;o p
PRESTADO $ 9539000 NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato 2023-02-01 pecha ¢ Terminacién del Contrato | 0,3 g6 30
No. Prorroga Fecha Inicio Feelia Terminacion No. Adiclén Yalor Adlclén Ccbp
1 2023-05-04 2023.07-31 1 56117160 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1878850 1831




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SGCIAL

Periodo al que corresponde . Factura
ol pago Fecha de Pago Nfiniero de Planilla Electrdatca
Valor de
Honorarlos
ARo MES ANO | MES | BIA Cerfificados o | 513259210
72781962 FE-1001 Mes Anterlor
2023 NOVIEMBRE 2023 12 1
- 3 J 47
Valor honorarlos cortificados ef mes anfertor en letras TRi':CE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
DIEZPESOS
ltem Entdades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Segurfdad Social de Cotizaclén los Apartes Aportada
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 848589 $ 1224600
COLPENSIONES
35303684
FONDO DE SOLIDARIDAD
Salud ¥ GARANTIA MIN SALUD $ 662961 $ 400800
ARL 3 POSITIVA $ 129198 $ 175400
Caja de Compensacion NO Total 5 1539235 3 2299400
T" INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7160026063

e A S SNTTNETPN.

JATME ADELFO ARIAS GUATIBONZA MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ. v \—)
91231148 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110611
wwwsubredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Exit 26017
O Siasur - 2023
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IIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA .0 [N [

PIE e LCITubtL Bl AINETL POR UHA COLOMPIA MAS HOHESTA

Representacion Gréafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - GUFE : 31d5a30dSe30ce658472e3d3271bf46b540ee9cdbe 33f0e35¢7c0f 7b4a5ds7
blca683d3a915ff35ecab45fane9938f2f

NGmero de Factura:  FE-1001 Forma de pago: Contado
Fecha de Ewislon:  07/12/2023 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 31/12/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido;

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Sccial: ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO
Nombre Comercial: ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO

Nit del Emisor: 91231148 Pais: Cobmbb

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departaivento: Bogotd

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio f Ciudad: Bogot, D.c.
Responsabilidad tributaria:  2Z - No aplca Direccion: CR 53 104 8 48 AP 605
Actividad Econdmica: B621 Teléfono I Mévil: 2575131

Correo: ehoyos2002@hotmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Tipo de Documanto: NIT Pais: Cobombia

Nimero Documento: 900958564 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Jurtica Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.
Régimen fiscal: R-93-PN Direccién: CR 20 No 47B - 35 SUR
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Teléfono f Moévil:

Correo: cps.facturacionekectronca@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

——— [ ‘ Prects unita o
;{tg;_ Cddi ], nescrlpcién ; 'UIM_ Ganﬂdad g “Preclo unftario lDascuanto detaila} Recargo detalle ? A % de \rania ]
f 1] 1234 ‘ Seevicio salud NIY 1,00 1§ 9.720.750,00) ¢ u,oei $ 0, uol $ 9.729.790,00

BDescuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Cédigo Descripcin % Valor

Informacion Complementaria

Nro Nomiwe Campo Vabor Campo
Anticipos _ _
Nro Vabor Fecha recbido

Referencias

Tino de Documento Referencia Nimero Referencla Fecha Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

FERLALD Tk ]

Bgcumento validade por la DIAN 2023~
12-07 11:13:32

Dacumento generado el: 2023-12-07
11:13:31

Generado poriSolucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Mumero de Autorizacién: 18764061461916

Rango desde; 1001

MONEDA .-

TASA DE CAMBIO " 0

- COP

Subtotal - - 9.729,780,00
Descuento detale a,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura . 7 o) '9,729,780,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 3,00
Otros impuestos 0,00
Total knpuesto (=) S, 00
Total neto factura (=) 9.729.780,00
Descuento Global {-} 0,00
Recargo Gobal [+) 0,00
Total factura (=)~ -0 .COP-$ %.47:"9,729,780,00

Valores Informativos

ANTICIPOS 7

Anticlros 0,00
RETENCIONES .
Reke fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 1160

Vigencla: 2024-06-06



