e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Ll
Subred Imegrada
4o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e ﬂ.
SurES.E. : SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: MARIO ALBERTO FLOREZ POVEDA Numero de Documento: 80743277

Correo Electrénico:

marioatlorezpa gmail.com

Nimero Telefénico:

3002768842

Nombre del Supervisor: EEI;IM\\RII:O MARTINGS Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
TALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2115-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Pertfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDAC]()N DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(?
Centro de . =i . Nimero " Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora iz
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1s
JOAME SERVICIOS T;-[EIS‘?EN 110 52 93450 $15138900 92.3%
HOSPITALARIOS K
VALOR
SERVICIO % e St i - - o
— $ 15138900 QUINCE MILLONES CIENTOTREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrate | ) e 15
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3345300 1563
2 2023-07-01 2(]7_33-(]3—3] 2 $ 12896100 2132
2 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 14578200 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 12335400 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-10-01 2023-11-30 -3 3 13456800 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 15138500 jols
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 15138900 3936
No. Cl..leuta Seg_ﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 12335400
4 MARZO $ 14578200
3 ABRIL $ 14578200
4 MAYO $ 13456800
5 JUNIO $ 12335400
6 JULIO $ 14578200
¥ AGOSTO $ 14578200
8 SEPTIEMBRE § 12335400
9 OCTURBRE $ 13456800
10 NOVIEMBRE $ 15138900
: — — —
woxmcneoen | vaoRTono. | pyosmeauzaos | Svnans

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

$ 65620800 | $ 152510400

———ee e

$ 137371500

$ 15138900

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil {medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun 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
Calidad (SOGC) y demads normas
concordantes.

-Valoracion paciente pediatrico en la uci

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
fumiliar y comunitaria.

-Desarrollo de actividades medicas asistenciales
de forma pertinente,propias de las especialidades
con estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  institucional de acuerdo a la
programacitn de actividades de manera auténoma
. consignadas en la historia clinica

-Historia clinica

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

www_sibredsur. 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

3). 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

~Procesos y procedimientos desarrollados durante
la gjecucion de las actividades programadas por la
subred sur, los cuales garantizan la continuidad de

internacionalmente aprobadas), simultanea o la atencion meédica. las que se encuentren
3 inmediatamente despues de su realizacion, | soportadas mediante la  historia  clinica | -Historia clinica
con Integralidad, Secuencialidad, | sistematizada, evolucion diaria de pacientes segin
Racionalidad  cientifica  (logica, clara, | el tumno asignado , y asi mismo pasar revista con
completa) y demas criterios que defina el | el especialista , generados durante la atencidn a
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o | los usuarios de la subred sur
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).
-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad  vigente,  "Cumplir  con  los
Protocolos, Guias. Manuales de Procesos y
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de | Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
formatos, protocolos, guias, procedimientos | Normatividad vigente Diligenciamiento de --
de medicina y adherirse a los mismos, | Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
i incluyendo el diligenciamiento  del | normatividad vigente. “"Cumplir con los e
i "k S 2y -Historia clinica
consentimiento informado,estadisticas Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
vitales, MIPRES. e¢n los casos pertinentes | Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
garantizando las normas universales de | Normatividad vigente Diligenciamiento  de
bivseguridad. historia 4, furmulando el diagndstico y plan
de manejo " Valoracion y manejo de pacientes
pedidtricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.
5) Apoyar  en la  identificacion,
caraclerizacion, inscripeion, manejo, . : 5 =3
e i 1 B i LR B -Identificacion , valoracion, seguimiento y plan de
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las eratalenin ¥ segi S e iy bt it
diferentes rutas de atencion en salud. asi . " e B Rt ol
como la consolidacion de informacion para hasta su egreso. Valoracion por consulta externa
la trazabilidad de indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos
6 misionales para el manejo integral y cuidado | -Articulacion con el equipo misional, plan de Filihoct aliing
del paciente, de acuerdo a la normatividad manejo ¥ tratamiento con ¢l paciente pediatrico il lechy Ly
legal vigente.,
-Valoracion y seguimiento a paciente pedidtrico
en  hospitalizacion en la UCI, Se brinda
informacién de autocuidado al familiar hasta el
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir egreso del paciente y se realiza el control
plan de tratamiento medico acorde al cuadro | ambulatorio de pediatria por consulta externa,
7 clinico del pacient: que consulte a LA | Prestaciin de servicios profesionales de acuerdo a | -Historia clinica
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o | los procesos v procedimientos  desarrollados
seguimiento ambulatorio, durante  la  ejecucion  de las  actividades
programadas por la subred sur, archivadas en la
historia clinica sistematizada, eximen fisico con
evolucidn a los pacientes pediatricos
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia . " . L
8 del pacients, la evolucidn, fissgo, -Hr!ndar informacion oportuna al familiar del ot ot
a5 . paciente
complicacion del cuadro clinico objeto de

tratamiento

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

wwhwsithredsur. gov.eo
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA o e
OBLIGACION
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
sfectos de actividades y-o productos de | o cumplieron las metas de producecion -Historia Clinica

+ servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR ESE

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades | -demds actividades asignadas cn el contrato -Historia clinica
misionales,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
\l“l\‘\l,'..\'!th!'l.’{l‘.ﬂ”'.j"{}l'.{‘ﬂ
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl{r?
el pago Electronica
Valor de
" " 5 Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados el
9460180266 MF50 Mes Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11

§ 15138900

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

QUINCE MILLONES CIENTOTREINTA Y OCH

O MIL NOVECIENTOS PESOS

Fom Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
o T8 COLOMBIANA DE ;
Pensionado NO PENSIONES $ 968890 $ 1208400
COLPENSIONES
$ 6055560
Salud FAMISANAR § 756945 S 888400
ARL 3 SURA $ 147513 5173200
Caja de Compensacion NO Total § 1757445 $ 2270000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS ?E:’i:“ e | 1550008000693 146

MARIO ALBERTO FLOREZ POVEDA
80743277

174
RICARLJT{I\IARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

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

wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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JIAN

FOT URA COLOMBIR MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 66c86164cf5c8312d5914b74639f1d0c64860f2d8287dfa8b20c4bb2693bccf

ef2dd613f8ee3c5b09cd46c829c8ff5f0
Nimero de Factura: MF-50

Fecha de Emision: 11/12/2023
Fecha de Vencimiento: 31/12/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO
Nombre Comercial: FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO

Nit del Emisor: 80743277
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
QCrden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd
Municipio f Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: DG 51 SUR 61 D 28
Teléfono / Mévil: 2895610
Correo: marioaflorezp@gmail.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 20 47B 35 SUR
Teléfono / Mdvil: 4444444

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Praci Lnitaria

Mo, Codigo Descripcién U/M  cantidad  Precio unitario D lle Recargodetalle IVA %  INC % de venta
| PRESTACIONDE | i 1
| SERVICIOS MEDICOS | | | | i |
1 . 02 | PROFESIONALES NIU 162,00 |§ 93.450,00 § 0,00 § 0,00 '$ 15.138.900,00
: ESPECIALIZADOS SUBRED ' ' |
i SUR !
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Valor
informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido
Referencias
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

Servicios prestados en el mes de diciembre 2023
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
12-11 18:38:30

Documento generado el: 2023-12-11
18:38:29

Generado por:Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764053835627 Rango desde: 41

MONEDA
TASA DE CAMBIO

CoP

Subtotal

15.138,900,00

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

15.138.900,00

VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00

Total neto factura (=)

15.138.900,00

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 15.138.900,00
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES
{Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 1000

Vigenda: 2024-02-15




11/12/23,00:14

‘ Bilsqueda I Mis procesos I M

I Ira

Eseitonio = Menu =+ Administracion de contratos = ViEr contrato

Iiemesi ganatal Datos guardados
Condiciones 1
Cancelar
3 Bienas y sarvicios
VER CONTRATO

{ Documentos def Proveador

Ejecucion del Contrato

Editar

|

UTC -5 (:14:23

Buscar...

| MARID ALBERTO FLO... .

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

5 Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Porcentaje

Recepcion da articulos

Plan de Pagos

7 E ién del Contrat

4Se raquieren emisiones da

4 Medificaciones del Contrato

cédigos de autorizacion? o MO
FREIAS— Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exislen resultados que cumplan con Iu_s criterios de busqueda especificados
Crearu\é
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
O Febrero2023 Contrato2115-23 pdf Febrern2023 Contrato2115-23 pdf Proveador Descargar Detalle
O Marzo2023 Contrato 2115-23.pdf Marzo2023 Contrato 2115-23.pdf Proveedor Descargar Detaila
) Abril2023Cenlrato 2115-23.pdf Abril2023Contrato 2115-23 pdl Proveedor Descargar Detalle
0 mayo2023Contrato2115-23.pdf mayo2023Conltrato2115-23 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Junio2023 Contrato 2115-23,pdf Junio2023 Contrate 2115-23.pdf Proveedaor Descargar Detalls
U Contrato 2112-23,pdf Julie2023 Contrate 2112-23 pdf Proveedor Descargar  Detalle
23 Contrato 2115-23.pdf Agosto2023 Contrato 2115-23.pdf Proveedor Descargar Dotalle
‘e 23- Contrato 2115 23, pdf Septiembre 23- Contrato 2115 23.pdf Proveedor Descargar Detalle
£ 23-Contrato 2115-23 pdf OCTUBRE 23-Contrato 2115-23 pdf Proveedor Descargar Detalle
2 23- contrato 2115-23.pdf Moviembre 23- contrato 2115-23.pdl Proveedor Descargar Detalle
e 23- Contrato 2115-23 . pdf Diciembre 23- Contrato 21 15-23,puf Proveador Descargar Detalle
Borrar _C;ga;nuevu

Ayuda  Espafiol (Colomk N/

< Evaluacion de la Entidad Estatal | > |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a T:00 p.m,

hutps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEdit/ View ?docUniqueldentifier=CO 1 SLCNTR 9980803
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80743277 FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 51 sur # 61d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895610 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 358986475 9460635923 | 2024/01/19 2023/12/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,934,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,055,560 $1,029,500 $6,055,560 $757,000 $6,055,560 $147,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,055,560 $1,029,500 $6,055,560 $757,000 $0 $0 $6,055,560 $147,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $6,055,560 $1,029,500 $6,055,560 $757,000 $0 $0 $6,055,560 $147,600 $0 $0
1 |cc |80743277 |FLOREZ MARIO |25-14 | 30 $6,055,560 $1,029,500 |  EPS001( 30 $6,055,560 $757,000 0 0 S0 14-11] 30 $6,055,560 $147,600 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $6,055,560 $1,029,500 $6,055,560 $757,000 $0 $0 $6,055,560 $147,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/24 11:44 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80743277 FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 51 sur # 61d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895610 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 358986475 9460635923 | 2024/01/19 2023/12/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,934,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,029,500 S0 S0 $1,029,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,029,500 S0 S0 $1,029,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,600 S0 S0 $147,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $147,600 $0 $0 $147,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $757,000 $0 $0 $757,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $757,000 $0 S0 $757,000

1 $1,934,100 $0 $0 $1,934,100

Pagina 2 de 2 2023/12/24 11:44 AM



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
b47a112b057a3a8f1474b9181a8885e8f6dc18d80d9635292020305ff0031605b2a8acf80dbe554743fb02397ebdae51

Numero de Factura: MF-53

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion:

11/01/2024
11/02/2024
10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:0-47

Representacion Grafica

FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO

FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO
80743277
Persona Natural

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Persona Juridica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: DG51 SUR 61 D 28
Teléfono / Movil: 2895610
Correo: marioaflorezp@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 20 47B 35 SUR

Teléfono / Movil: 4444444

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS
1 02 PROFESIONALES NIU 132,00 $ 93.450,00 0,00/ $ 0,00 $ 12.335.400,00
ESPECIALIZADOS SUBRED
SUR

Notas Finales

PERIODO FACTURADO ENERO 2024

Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD




Datos Totales

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 12.335.400,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 12.335.400,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
01-11 20:54:31 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-01-11 Otros impuestos 0,00
‘252;15::;3;: por: Soluciéon Gratuita DIAN Total impuesto (=) 0,00
Nit:800197268 Total neto factura (=) 12.335.400,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  12.335.400,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764053835627 Rango desde: 41 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-02-15



JIAN

Datos del Documento

Nota Débito de la Factura Electronica de
Venta

Representacion Grafica

Cédigo Unico de documento electrénico - CUDE :
05041640d1172f2afd757eda6af89d1704c35f2c9eledda23a2c72dbdf95e701df043a5468b38760756709d235fdb08e

Numero de Factura: ND2

Fecha de Emision:

15/01/2024

Fecha de Vencimiento: 31/01/2024
Tipo de Operacion: 30 - Nota Débito que referencia una
factura electronica

Datos del emisor / vendedor

Razén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:0-47
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8621

FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO

FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO

80743277
Persona Natural

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: DG 51 SUR 61 D 28
Teléfono / Movil: 2895610
Correo: marioaflorezp@gmai.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CR 20 47B 35 SUR

Teléfono / Mévil: 4444444

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS Valor de
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % Ve;ltt:n:) or
PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS
1 02 PROFESIONALES NIU 6,00 $ 93.450,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 560.700,00
ESPECIALIZADOS SUBRED
SUR
Referencias
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia Razdn de Referencia
Factura Electrdnica MF53 2024-01-11 AUMENTO DE 6 HORAS AL MES DE ENERO 2024

CUFE : b47a112b057a3a8f1474b9181a8885e8f6dc18d80d9635292020305ff0031605b2a8acf80dbe554743fb02397ebdae51

Notas Finales

AUMENTO DE 6 HORAS MES DE ENERO 2024
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
01-15 19:12:16

Documento generado el: 2024-01-15
19:12:15

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 0

Rango desde: 1

Rango hasta:

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 560.700,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 560.700,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 560.700,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 560.700,00
100 Vigencia: 2028-03-13




