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: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | «IMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA NGmer o de Documento: 52433729
Contratista:
Correo Electrénico: ximeandreal23@gmail.com NUmero Telefénico: 3002065170
Nombre del | RUTH LILIANA | REFERENTE UNIDAD NEONATALES Y | Cédigo | 2133
Supervisor: LOPEZ CRUZ 9 PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2125-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 66 0 96254 $6352764 37.6%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 84 0 96254 $8085336 47.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
DOIME SERVICIOS MEISSEN 36 54 90846 $8176140 48.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 22614240 VEINTIDOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-23 ::rﬁcc':; de Terminacion del Contrato | 555 og 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2025-07-21 NUL 1 $4231320 26

2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 69302880 1314

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 18214644 1767
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 7955544
2 FEBRERO $ 20751876
3 MARZO $ 23003616
4 ABRIL $ 22328748
5 MAYO $ 22646688
6 JUNIO $ 21906924
7 JULIO $20816772
8 AGOSTO $ 22263852
9 SEPTIEMBRE $21271044
10 OCTUBRE $ 22614240
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$135178848 $ 226927692 $ 205559304 $21368388

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 demés normas
concordantes.

-Las actividades las realicé como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en la Unidad
de Meissen en evolucion por turno de recién
nacidos  en alojamiento conjunto y
hospitalizacion. Atencion del  recién nacido
durante e parto. Responder interconsultas del
servicios de urgencias. Realizar historia clinica de
ingreso de pacientes interingtitucionales y/o
remitidos.

-Historia clinica registrada en aplicativo
dindmica gerencial.

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

-Se realizd atencion a paciente en pediatria
mediante consulta médica o atencion en pediatria
, vaoracion del recién nacido , atencién en
permanencia en alojamiento ,informando su
estado de sdud, diagnostico, prevencién de
enfermedades del recién nacido y promoviendo el
autocuidado a sus padres.

-Informacion  registrada en medios
magnéticos en e aplicativo dindamica
gerencial.
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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).

-Diligencié correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y los
demés entes competentes.

-Registro en historia clinica del paciente
pediatrico en €l aplicativo dinamica
gerencial.

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.

-Se redizé la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes, con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Informes y formatos establecidos en la
subred sur,

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.

-Informé mediante atencién a paciente pediatrico
el tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi
mismo registrar en e sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el
procedimiento a seguir al paciente.

-Registré la informacion del paciente en
la historia clinica en e aplicativo
dindmica gerencial.

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

-Se redliz6 la atencion oportuna de acuerdo a
programacién de agendas para €l cuidado integral
del paciente acordadas con e supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Historia Clinica diligenciada en €
aplicativo dindmica gerencial

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

-Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manegjo ambulatorio en los casos que requiera
atencion.

-Registré en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

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

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

-Informé a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de manejo actual, la evolucion, los riesgos
y complicaciones presentes o potenciales de los
recién nacidos, durante las visitas o en cuaquier
momento cuando el estado clinico del bebé lo
necesite. Plan de tratamiento individual. registro
en dindmica gerencial.

-Registré en Historia Clinica en
dindmica gerencial.

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

-Se cumplié con las actividades pactadas en las
obligaciones del contrato firmado con la Subred
Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y
coordinados con el supervisor del contrato.

-Cumplimientos de obligaciones
establecidas en contrato firmado con la
Subred Sur.

9 e -
servicio especiadlizado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SURE.SEE.
10) Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

-Las demés actividades cumpliendo €l objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Programacién  de actividades por
cuadro de actividades con supervisor
del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $21271044
90077915 FEXG 77 Mes Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 22
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUARENTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $1361347 $ 1543200
COLPENSIONES
$ 8508418
Salud FAMISANAR $ 1063552 $ 1134700
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $207265 $ 221200
Caja de Compensacion NO Total $ 2469313 $ 2899100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 66947048989
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

XIMENA ANDREA GARAVITO

HIGUERA

2025-10-24 14:54:06

ACEPTADO SUPERVISION

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

2025-10-27 07:59:42

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA

2025-10-27 21:33:39

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA

2025-10-27 21:33:42

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZA
ALBERTO

NO 2025-11-18 12:40:34

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 sera 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.

D LUilene %szdl\_ba

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ
REFERENTE UNIDAD NEONATALESY PROGRAMA MADRE

CANGURO

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

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2025



® .
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 52433729 XIMENA AngEQEARAV'TO calle 152 B 59 54 CASA | 753645 ximeandrea123@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 22/10/2025 90077915 $2.899.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.125.000 0 0 0 14 9.700 0 1.134.700 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 1.440.000 0 0 45,000 45.000 14 12.400 800 1.543.200 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 219.300 219.300 14 1.900 221.200 2.193 221.200 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 1.125.000 1.134.700
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.530.000 1.543.200
ICBF Riesgos Laborales 1 219.300 221.200
) 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.874.300 2.899.100

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/ANO)
cc 52433729 XIMENA AngEQEARAV'TO calle 152 Bf’;’ 54 CASA | 7536480 ximeandrea123@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 2211012025 90077915 $2.899.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52433729 GARAVITO HIGUERA XIMENA ANDREA 59| 0 N 25-14 9.000.000 | 1.440.000 0 0 45.000 45.000 EPS017 9.000.000 | 1.125.000 14-7 9.000.000 3 219.300 0 0 0 0 0 0 0

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




Editar

1del

Agencia Nacional
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]

Escritorio — Men — Administracion de contratos — Ver contrato

(B Informacion general @ Cancelar

A Condiciones
VER CONTRATO

KJ Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

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

UTC -5

XIMENA ANDREA GAR... ¥ .

I -

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

3 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

(3@ Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

e Ejecucion del Contrato . L Si @ No
codigos de autorizacion?

;@ Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

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 ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

D CUENTA ENERO 2025 DEL 23 AL 31 CUENTA ENERO 2025 DEL 23 AL 31 Proveedor Descargar Detalle
CTO. 2125 - 2025.pdf CTO. 2125 - 2025.pdf

D CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 2125 - Proveedor Descargar Detalle
2125 - 2025.pdf 2025.pdf

OJ CUENTA MARZO 2025 - CTO. 2125 - CUENTA MARZO 2025 - CTO. 2125 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

D CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 2125 - CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 2125 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

0J CUENTA MAYO 2025 - CTO. 2125 - CUENTA MAYO 2025 - CTO. 2125 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

OJ CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 2125 - CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 2125 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

0J CUENTA JULIO 2025 - CTO. 2125 - CUENTA JULIO 2025 - CTO. 2125 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

0J CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 2125 CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 2125 - Proveedor Descargar Detalle
- 2025.pdf 2025.pdf

OJ CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
2125 - 2025.pdf 2125 - 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (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.

14/10/2025, 6:40 p. m.
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Forma de Pago: Crédito
Plazo: 30 dias

Medio de Pago: Efectivo
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Factura Electronica De Venta No. FEXG 77
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 19/10/2025 09:03 PM

Fecha de Generacién: 19/10/2025 09:03 PM

Fecha de Vencimiento: 18/11/2025
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica

(49) No responsable de IVA

Actividad Econémica: 8621

Emisor : XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA
Razoén Social: XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA
NIT: 52433729

Teléfono: + (57) 3002065170

Correo Electronico: ximeandreal23@gmail.com
Direccidn: Calle 152A # 54C - 24 Casa 17
Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Receptor : subred integrada de servicio
s de salud sur E.S.E

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

NIT: 900958564

Teléfono: +(57) 7 300000

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

Direccion: CR 20 #47b-35 sur
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

prestacion de servicios
1 8621 prestacion de servicios como medico pediatra
medicos

2025

unidad Neonatos octubre

hora de

. 22,614,240.00 22,614,240.00 O
trabajo

0.00 22,614,240.00

Detalles:

Son: VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

CUFE :

6ead8522f8393ac6df60c04a828caaf3aaad57c51bf3688d33192b29c6b225c9f33400e6c4e9cbe04bcbadeOfde8cl2d

Subtotal : COP 22,614,240.00
Descuento : COP 0.00
Monto Bruto : COP 22,614,240.00
Monto IVA : COP 0.00
Total Venta: COP 22,614,240.00

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resoluciéon N° 18764094763198 entre los rangos de Facturacién del 73 al 100 usando el prefijo FEXG con
vigencia entre las fechas 2025-06-24 al 2025-12-24.

Generada por: FAG& https://factoa.co

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

14743767629

001474376762 9

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

14. Buzoén electrénico

52 4337209 8 Impuestos de Bogota 3 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52433729 199511209
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 Bogota, D/C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GARAVITO HIGUERA XIMENA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
1
AV 2N L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL152A 54C 24CA17
42. Correo electrénico ximeandreal23@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono.l 7 5 3 6 4 8 0|45. Teléfono 2 3002065170
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 2 1]/|2010,07,0 8] | Y | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewo|s [16ls2] | | | [~yof | [ | [ | [ [ [ ][ [ ] [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-24/13:26:55 |

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:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 01:26:56PM
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SMAR:SUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

52433729

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intesidad horaria de 6o horas.
Para constancia se expide:

15 de octubre de 2025

SECRETARIA DE

SALUD

]
-
Seecretara de S
.- Subred Inpegrada de Servicios de Selud
1=

Suif E.5.E-

BOGOT/\
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