Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | SALIN JOSE BARRIOS MARENCO NGmer o de Documento: 8539053
Contratista:
Correo Electrénico: salinbarrios@gmail.com Namero Telefénico: 3112287293
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo - | o0o0s
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2372-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOAME SERVICIOS  DE | \\Flecry 96 12 87750 $9477000 112.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 9477000 NUEVE MILLONES CUATROCIENTOSSETENTA Y SIETE MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5,4 oy 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 18954200 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 15794800 1544
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 15795000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 10530000 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 8424000 2773
6 2024-12-01 2024-12-31 6 $ 1053000 2962
Carrera20-No47b=35Sur——Cédigopostat—+1061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 3474900 26
8 2024-12-31 2025-01-09 8 $ 2843100 2962
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9477000
2 MARZO $ 9477000
3 ABRIL $ 7371000
4 MAYO $ 8424000
5 JUNIO $ 8424000
6 JULIO $ 7371000
7 AGOSTO $ 10530000
8 SEPTIEMBRE $ 8424000
9 OCTUBRE $ 8424000
10 NOVIEMBRE $ 8424000
11 DICIEMBRE $ 9477000
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 25272000 $ 102141000 $ 95823000 $ 6318000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES

-INFORMESY REPORTES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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 médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOSPACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIASY PROTOCOLOS

- GUIASY PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-HISTORIA CLINICA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integra y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-PRESENTAR INFORMES Y
REPORTES AL JEFE INMEDIATO

7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del  paciente, la evolucion,  riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARESY PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

9 servicio  especidlizado conforme a los | SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - INFORMES Y REPORTES
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SUR E.S.E
10) Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -PRESENTAR INFORMESY REPORTES - INFORMESY REPORTES

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 8424000
82422940 FE127 Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 05
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHO MILLONES CUATROCIENTOSVEINTICUATRO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $539136 $ 1190000
COLPENSIONES
$ 3369600
Salud SALUD TOTAL $ 421200 $ 875000
ARL 3 POSITIVA $82083 $ 170600
Caja de Compensacion NO Total $977925 $ 2235600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 1970163562
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< SALIN JOSE BARRIOS .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARENCO 2024-12-14 22:51:22
. HECTOR JAVIER QUINONES .
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2024-12-17 12:46:38
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-12-17 21:42:17
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:05
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 8539053 SALIN JOSE BARRIOS MARENCO | Ca18228150 55 13 | 6014745005 | SALINBARRIOS@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 05/12/2024 82422940 $2.235.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 875.000 0 0 0 0 0 0 875.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.120.000 0 0 35,000 35.000 0 0 1.190.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 170.600 170.600 0 0 170.600 1.706 170.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 875.000 875.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 1.190.000 1.190.000
ICBF Riesgos Laborales 1 170.600 170.600
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.235.600 2.235.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 8539053 SALIN JOSE BARRIOS MARENCO | Ca18228150 55 13 | 6014745005 | SALINBARRIOS@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-11 2024-11 ! 05/12/2024 82422940 $2.235.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
& 3 Fondo £
BRHEHEE i1 I Fondo i . g .
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 8539053 BARRIOS MARENCO SALIN JOSE 59| 0 N 25-14 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS002 7.000.000 875.000 14-23 7.000.000 3 170.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1103353566

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
05/12/2024

Numero de aprobacion
00353566

Direccion IP
186.86.110.175

Valor transaccion
$2.235.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 8539053

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: SALIN JOSE BARRIOS MARENCO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 82422940 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 12/12/2024 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 05/12/2024 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

8539053
noviembre 2024
noviembre 2024
$2,235,600

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1103353566

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $170,600
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $1,190,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $875,000

$2,235,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Agancia Maciemal
da Contratacidn Pablica
Colombia Compra Eficiants

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si " 'No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision

Pago 001 FE 107 10/03/2024
5:29:00 PM ((uTtc-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Pago 002 FE 109 31/03/2024
8:45:00 AM ((uTc-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Pago 003 FE 110 30/04/2024
12:51:00 PM
((UTC-05:00) Bogot,
Lima, Quito)

Pago 004 FE 112 31/05/2024
4:04:00 AM ((uTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Pago 005 FE 115 30/06/2024
7:47:00 AM (uTcC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Pago 006 FE 117 31/07/2024
12:29:00 PM
((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

Pago 007 FE 119 31/08/2024

10:23:00 AM ((uTcC-

05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Pago 008 FE 121 1/09/2024 8:57:00
AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Pago 009 FE 123 31/10/2024
10:11:00 AM ((uTc-

Fecha de recepcion


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Pago 010 FE 125 13 dias de tiempo -
transcurrido
(30/11/2024 8:06:00
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo

0O CUENTA 2372-2024 FEBRERO.pdf CUENTA 2372-2024 FEBRERO.p¢
0O CUENTA 2372-2024 MARZO.pdf CUENTA 2372-2024 MARZO.pdf
0O CUENTA 2372-2024 ABRIL.pdf CUENTA 2372-2024 ABRIL.pdf
0O CUENTA 2372-2024 MAYO.pdf CUENTA 2372-2024 MAYO.pdf
0O CUENTA 2372-2024 JUNIO.pdf CUENTA 2372-2024 JUNIO.pdf
0O CUENTA 2372-2024 JULIO..pdf CUENTA 2372-2024 JULIO..pdf
0O CUENTA 2372-2024 AGOSTO.pdf CUENTA 2372-2024 AGOSTO.pdf
O CUENTA 2372-2024 SEPTIEMBRE.pdf CUENTA 2372-2024 SEPTIEMBRI
0O CUENTA 2372-2024 OCTUBRE.pdf CUENTA 2372-2024 OCTUBRE.p«
0O CUENTA 2372-2024 NOVIEMBRE.pdf CUENTA 2372-2024 NOVIEMBRE

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompr:
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Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Consignacién Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor : SALIN JOSE BARRIOS MARENCO
Razoén Social: SALIN JOSE BARRIOS MARENCO
NIT: 8539053-4

Teléfono: + (57) 311 2287293

Correo Electronico: salinbarrios@gmail.com
Direcciéon: BOGOTA, CL22 A5049 TO 3 AP 1206
Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

# Cod Item Detalle

Factura Electronica De Venta No. FE 127
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 11/12/2024 08:30 PM

Fecha de Generacion: 11/12/2024 08:30 PM
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica

(49) No responsable de IVA

Receptor : SUB RED INTEGRADA DE SER
VICIOS DE SALUD SUR ESE

Razon Social SUB RED INTEGRADA DE
SERVICOS DE SALUD SUR ESE

NIT: 900958564-9

Teléfono: +(57) 0007963131

Correo Electronico:
cps.facturacionelectronica@subredsur.g
ov.co

Direccion: CALLE 18 B # 60 G -36 SUR
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

HONORARIOS COMO CIRUJANO

11 HONORARIOS

GENERAL CORRESPONDIENTE
DEL 01 AL 31 DEL MES DE
DICIEMBRE DE 2024

108.00 cada 87,750.00 9,477,000.00 O 0.00 9,477,000.00

Detalle de Venta

Son: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS Subtotal : COP 9,477,000.00
HONORARIOS COMO CIRUJANO GENERAL CORRESPONDIENTE DEL 01 Descuento : COP 0.00

AL 31 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024 SERVICIOS PRESTADOS A LA Monto Bruto : COP 9.477,000.00
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR EN USS MESISSEN

NUMERO DE HORAS 108 HORAS VALOR DE LA HORA $ 87.750 POR Monto IVA : COP 0.00

VALOR DE $9.477.000 RESOLUCION DIAN # 18764077777701 DE 2 0 Total Venta: COP 9,477,000.00
24-08-23 Total: COP 9,477,000.00

DAVIVIENDA # 0001970163562

Cuenta Ahorro DAVIVIENDA 001970163562 ( Pesos )

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art 779,
Cdédigo del comercio). Con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este Titulo Valor -
Art 476 Exentos de IVA - No soy gran contribuyente - No soy Declarante de IVA - No soy
Auto retenedor - Actividad ICA (Bogotd) 8621- Tarifa 9.66 x 1000.

a37de920e230ab9a8f1c12921f35eff52f2486a36813c141c6a469e380ca704930c09d0981b3bf746f77cc976bd83b30

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.
FAQoRY

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:salinbarrios@gmail.com
mailto:cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
https://factoa.co

IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

18764077777701

(415)7707212489984(8020) 001876407777770 1

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

853905 3| 4 |BARRIOS MARENCO SALIN JOSE
11. Razén social
12. Direccién seccional T Céd.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccién
CL22A 50 49TO 3 AP 1206 BRR CIUDAD SALITRE
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogotéa D.C. ___Bg_oté, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-08-23/11:31:46 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres BARRIOS MARENCO SALIN JOSE 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 8539053 1004.DV 4 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ BARRIOS MARENCO SALIN JOSE

997. Fecha formalizacién

2024-08-23/11:31:46



D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

18764077777701

2de

(415)7707212489984(8020) 001876407777770 1

2 HojaNo.2

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
8539053 4 |BARRIOS MARENCO SALIN JOSE
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
BARRIOS MARENCO SALINJOSE CL22 A 50 49 TO 3 AP 1206 BRR CIUDAD SALITRE
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 119l 10,000 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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