SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del ||y AN FERNANDO DIAZ MOLINA NGmer o de Documento: 1012330938
Contratista:
Correo Electrénico: idifernando@gmail.com Namero Telefénico: 3135005717
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3952-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSLA ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode : - . NUumero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss LA
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 186 6 90383 $17353536 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 17353536 DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 55 g 59
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 38683924 1314
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 7592172
2 FEBRERO $ 18257366
3 MARZO $ 18257366
4 ABRIL $ 18618898
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 20065026
6 JUNIO $ 17353536
7 JULIO $ 17353536
8 AGOSTO $ 17353536
9 SEPTIEMBRE $ 17353536
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 134489904 $173173828 $ 152204972 $ 20968856

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Calidad (SOGC)
concordantes.

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
y demés

normas

tratamientos

- Atencion en hospitalizacion de psiquiatria y
apoyo a respuesta de interconsultas, dando
tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico
especializado en saud mental. - Tratamiento
individual como apoyo a las familias en €
proceso de reconocimiento de enfermedad,
orientacion de
intrahospitalarios como ambulatorios

tanto

- Atencibn en hospitdizacion de
psiquiatria y apoyo a respuesta de
interconsultas, dando tratamiento
farmacol 6gico y psi coterapéutico
especidlizado en sdud mental. -
Tratamiento individual como apoyo a las
familias en e proceso de reconocimiento
de enfermedad, orientacion de tratamientos
tanto intrahospitalarios como
ambulatoriosAtencién en hospitalizacion
de psiquiatria y apoyo a respuesta de

interconsultas, dando tratamiento
farmacol 6gico y psicoterapéutico
especiadlizado en sdud mental. -

Tratamiento individual como apoyo a las
familias en e proceso de reconocimiento
de enfermedad, orientacion de tratamientos
tanto intrahospitalarios como ambulatorios

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

familiares. -  Durante

- Se redizan actividades de psicoeducacion,
mejoria de canales de comunicacion entre
pacientes vy
hospitalizacién a los paciente se
actividades donde se promueve el autocuidado,
la expresién de emociones y € reconocimiento
de sus diagnosticos. - Al dar egreso se brindan
pautas para una buena salud mental, y se rediza
psicoeducacion en sefilles de adama y
caracteristicas para consultar nuevamente a
servicio de urgencias

la

realizan

- Registro de historias clinicas sistema
dinamica gerencia

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simulténea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina & Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique o
sustituya)

sistema permite €

- Se redliza registro de historias clinicas en la
plataforma DINAMICA, la cua es la dispuesta
por la institucién para preservar y mangjar la
informacion de los pacientes. Esta cuenta con
los formatos adecuado segun el contexto o punto
del proceso de atencién de los paciente; Ingreso,
evolucion, egreso, también de ser requerido €l
registro de reportes de
eventos de importancia epidemioldgica y notas
adicionales. - Cuento con usuario y clave para
redlizar MIPRES e cual se diligencia en los
casos pertinentes, dejando registro en la historia
clinicay entregando afarmacia

- Registro de historias clinicas y archivos
de farmacia

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Diligenciamiento de consentimiento informado
indicado por la institucién a la totalidad de los
pacientes. - Llenado de formatos de eventos de
importancia epidemiolégica como suicidios y
violencias - Creacion y contextualizacion del
listado de " pautas para una buena salud mental"
gue se indica a los paciente. - Creacion de
documento de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur para orientar la atencion de
pacientes con Ideacion, intento de suicidio y
conducta autolesiva - Contribuir a la formacion
continua y conocimiento de protocolos de los
colaboradores de la unidad.

- Registro de historias clinicas, actas
registradas en archivos de la subred
generadas en la unidad.

5 Apoyar en la identificacién,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

- Todas las actividades clinicas y de apoyo a
guias realizadas, se enmarcan como parte de la
Ruta Integral de Salud Mental y también en la
de consumo de SPA, segln el contexto. Una vez
estables los usuarios, se derivan a otros puntos
de estas 0 a la ruta que lo requieran. Al dar
egreso desde la unidad de saud mental se
generan las ordenes necesarias que permitan dar
continuidad a los usuarios dentro de las las
RIAS.

- Registro de historias clinicas

6). Articular acciones con los equipos
misiondles para € mango integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

- Capacitacion y actualizacion en protocolos y
guias de mangjo para una atencién integra y
humanizada en la prestacion de servicios de
salud

- Registro de historias clinicas y actas de
servicio que reposan en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

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

- Basado en las guias de practica clinica
nacionades como principales e€e, protocolos
institucionales y seglin el contexto del paciente
guias internacionales, se realiza evaluacion
integral, diagnostico y plan de tratamiento
farmacol6gico y psicoterapéutico € cua se va
modificando seglin larespuesta del paciente.

- Basado en las guias de practica clinica
nacionales como  principaes  €e,
protocolos ingtitucionales 'y segin €
contexto del paciente guias
internacionales, se redliza evaluacion
integral, diagnostico y plan de tratamiento
farmacol6gico y psicoterapéutico el cua se
va modificando segin la respuesta del
paciente.

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

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

- Se redlizan actividades de psicoeducacion,
mejora de canales de comunicacion entre
pacientes y familiares. - Durante la
hospitalizaciéon a los paciente se realizan
actividades donde se promueve el autocuidado,
la expresién de emociones y € reconocimiento
de sus diagndsticos. - Al dar egreso se brindan
pautas para una buena salud mental, y se rediza
psicoeducacion en sefilles de adama y
caracteristicas para consultar nuevamente al
servicio de urgencias

- Registro de historias clinicas

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

- Establecer metas de acuerdo a los indicadores
de gestion como el porcentaje de rotacion de
camas, promedio de egreso e ingresos a la
unidad de salud menta y demés metas
establecidas desde la sugerencia de servicios
hospitalarios

- Indicadores de gestion y metas
establecidas por la subgerencia de
servicios hospitalarios

° de servicio especiadizado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
ylaLA SUBRED SURE.SE.

10) Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

- Mantener adecuada comunicacién con el
servicio de referencia para contribuir a una
atencion pronta de los paciente con necesidades
en sdud mental. - Mantener comunicacion
asertiva con otras especiaidades para garantizar
una atencién integral a los pacientesy contribuir
a resolver dudas a los diferentes colaboradores
de la subred en temas de salud mental

- Registro de historias clinicas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA
9491097058 IFDM-5074
2025 AGOSTO 2025 08 29

Valor de

Honorarios

Certificados o | 17353536
MesAnterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

TREINTA'Y SEISPESOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1110626 $ 1180400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 6941414
Salud COMPENSAR $867677 $867800
ARL 3 SURA $169093 $ 169200
Caja de Compensacion NO Total $ 2014537 $ 2217400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 476070024387
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
IVAN FERNANDO DIAZ

MOLINA

2025-09-24 09:27:15

RECHAZADO SUPERVISOR

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2025-09-25 11:21:17

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

IVAN FERNANDO
MOLINA

DIAZ 2025-09-2512:17:10

ACEPTADO SUPERVISION

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2025-09-26 20:45:00

ACEPTADO CONTRATACION

VELANDIA

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

2025-09-30 13:24:59

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 seré 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 QUINONES ALBARRACIN

DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1012330938 DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL §§T703I15126A -35INT 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7580055 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1735128386 9491097058 | 2025/09/09 2025/08/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,217,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,942,000 $1,180,400 $6,942,000 $867,800 NRZYR ) $169,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,942,000 $1,180,400 $6,942,000 $867,800 $o $0 $6,942,000 $169,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $6,942,000 $1,180,400 $6,942,000 $867,800 $o $0 $6,942,000 $169,200 $0 $0
1 |cc |1012330938 |DIAZ IVAN |25»14 | 30 $6,942,000 $1,180,400 |  EPS008{ 30 $6,942,000 $867,800 0 0 S0 14-11] 30 $6,942,000 $169,200( 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $6,942,000 $1,180,400 $6,942,000 $867,800 $0 $0 $6,942,000 $169,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/29 12:13 PM



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 1012330938 DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR73BN6A - 35INT 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7580055 No
APTO 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1735128386 9491097058 | 2025/09/09 2025/08/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,217,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,180,400 $0 $0 $1,180,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,180,400 $0 $0 $1,180,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $169,200 $0 $0 $169,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $169,200 S0 S0 $169,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $867,800 $0 $0 $867,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $867,800 $0 $0 $867,800

1 $2,217,400 S0 S0 $2,217,400

Pagina 2 de 2 2025/08/29 12:13 PM
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Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 11:26:51
IVAN FERNANDO DIA...

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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 Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
OJ cuenta Enero 2025 - CTO N° cuenta Enero 2025 - CTO N° Proveedor Descargar Detalle
3952-2025.pdf 3952-2025.pdf
O cuenta Febrero 2025 - CTO N° cuenta Febrero 2025 - CTO N° Proveedor Descargar Detalle
3952-2025.pdf.pdf 3952-2025.pdf.pdf
O cuenta Marzo 2025 - CTO N° cuenta Marzo 2025 - CTO N° Proveedor Descargar Detalle
o 3952-2025..pdf 3952-2025..pdf
OJ cuenta Abril 2025 - CTO N° cuenta Abril 2025 - CTO N° Proveedor Descargar Detalle
3952-2025..pdf 3952-2025..pdf
OJ cuenta Mayo 2025 - CTO N° cuenta Mayo 2025 - CTO N° Proveedor Descargar Detalle
3952-2025.pdf.pdf 3952-2025.pdf.pdf
0O cuenta Junio 2025 - CTO N° cuenta Junio 2025 - CTO N° Proveedor Descargar Detalle
o 3952-2025.pdf.pdf 3952-2025.pdf.pdf
O cuenta Julio 2025 - CTO N° cuenta Julio 2025 - CTO N° Proveedor Descargar Detalle
o 3952-2025..pdf 3952-2025..pdf
OJ cuenta Agosto 2025 - CTO N° cuenta Agosto 2025 - CTO N° Proveedor Descargar Detalle
3952-2025..pdf.pdf 3952-2025..pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

9/19/2025, 11:27 AM
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

f423fd8677589d08fcf016913859c4055a12e6564a9f092a3fa44ceac3642f16bf13c9db141470b416d0163642db4757

Numero de Factura: IFDM-5074
Fecha de Emision: 23/09/2025
Fecha de Vencimiento: 23/09/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO
Nombre Comercial: DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO
Nit del Emisor: 1012330938

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

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

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

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR73B6A35IN2 AP 102
Teléfono / Movil: 6014704723
Correo: idifernando@gmail.com

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

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CRA 24 C 54 47

Teléfono / Mévil: 6017300000

Correo: cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario

Céodigo

Descripcion U/m Cantidad

Precio unitario

Descuento

[
detalle Recargo detalle IVA ) INC

% de venta

013 SERVICIO DE APOYO NIU 1,00 $

17.353.536,00

A

0,00/ $ 0,00

$ 17.353.536,00

Notas Finales

Cuenta de cobro septiembre 2025
Linea de negocio: Servicio de apoyo

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
23/09/2025 19:37:15
Documento validado por la
DIAN:

23/09/2025 19:37:16

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764094737061 Rango desde: 5065 Rango hasta: 6001 Vigencia: 2025-12-24

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 17353536 Subtotal 17.353.536,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 17353536 Total Bruto Factura 17.353.536,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 17353536 Total neto factura (=) 17.353.536,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 17353536 Total factura (=) COP $ $17.353.536,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

VAN FEERNANDQO DIAZ MOI INA

1012330938

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
24 de septiembre de 2025
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

IVAN FERNANDO DIAZ MOLINA

1012330938

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
24 de septiembre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14717421650

(415)770 0) C

001471742165 0

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

101233009 38 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012330938 20050322
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR73B 6A 35IN2AP 102
42. Correo electrénico idifernando@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 7 9 0 2 3 1 9|45. Teléfono 2 3134005717
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B621f[20o110923[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | _J_- ! N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2020 -10-26/09:41:55

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 26-10-2020 09:43:15AM



