J|AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
d4096fd4445197c06272f24b1f667af83191e9582a4504dda599efd0ed55dc8f9c7182d7fe7b4643517d017482ec7acd

Numero de Factura: JG-14 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 11/10/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 30/10/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GONZALEZ ZARATE JOHANA CONSTANZA
Nombre Comercial: GONZALEZ ZARATE JOHANA CONSTANZA

Nit del Emisor: 53075750 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 56 A 290 P 4 BRR GALAN
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 6015338296

Correo: johacgonzalez@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 900958564 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Carrera 24C No 54-47 SUR
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % de venta

CONTRATO NO PS 2972 2
025 PRESTAR SERVICIOS
COMO PROFESIONAL ESP
ECIALIZADO DE APOYO A
1 008  |LA GESTION ASISTENCIAL| 94 162,00 $ 90.383,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 14.642.046,00
EN LAS AREAS ASIGNADA
S POR LA SUBRED INTEGR
ADA DE SERVICIOS DE SA
LUD SUR

Notas Finales

Linea de negocio: CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE 2025
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Datos Totales

MONEDA CcopP MONEDA copP

TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 14642046 Subtotal 14.642.046,00

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00

T Pk : Total Bruto Factura 14642046 Total Bruto Factura 14.642.046,00

O[S0 ot e VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
11/10/2025 20:29:18 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
?1171':;/2025 20:29:19 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 14642046 Total neto factura (=) 14.642.046,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COP$  $ 14642046 Total factura (=) COP $ §14.642.046,00
Solucion Gratuita DIAN
MiE:800197208 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

Numero de Autorizacién: 18764094238263 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-06-10
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D I N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14892190774
“15)770“72”1ZJJ];‘HJJJJJ(H“ -“- U-“!IUJJZHQO77 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
5307 5 7 5 Q| O |mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh — N/ / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53075750 20030616
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30- Eiudadll\«‘!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Ctios nombres
GONZALEZ ZARATE JOHANA CONSTANZA
35. Razén social N—
36. Nombre comercial N < 37: Sigiaii
NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal NS /7
CR56A 2 90 P4BRR GALAN
42. Correo electrénico johacgonzalez@hotmail.com N
43. Cédigo postal |44. Teléfonq 1 5 3 3 8 2 9 6|45. Teléfono 2 3118103406
CLASIFICACION
Actividad-econoémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad :,:cunua.:laii Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49' Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
862 1][2009,06,02] N N l l || |
Re?ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 C 797 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoamolt 6[4 70a ofs 2| (N ) ANNT [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ | [ | [ ]

16- Obligacion facturar por ingresos bienes

47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
49 - No responsable de IVA
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
’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’58. cPC l ‘

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos SI |:| NO

60. No. de Folios: E} 1. Fasdia |2023-01 -30/12:09: 39 ‘

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GONZALEZ ZARATE JOHANA CONSTANZA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generaciéon documento PDF: 30-01-2023 12:09:50PM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072 9984(8020) C

1248

Pagina 2 de 2 Hoja 2

14892190774

01489219077 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

530757500

6.DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

14./Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas %tdnl%gggf:;iedsegbigﬁt[irt;ﬁggddoes1e|echa puplico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 21{2.’1’]%’:3’5““ LIepmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
L L LA N (LN
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L . NI AN S [ T N T E—
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
_—
80. Desde A ‘ . .
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 117 2023010 1] -
| |
2 \ P ;
| |
g [ L L B
4 | . :
5 | | :
I I

Vinculacién econémica

93. Vinculacién
econémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nimero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generaciéon documento PDF: 30-01-2023 12:09:50PM



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

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

R ESES SERVICIOS — ﬂ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | JOHANA CONSTANZA GONZALEZ ZARATE Numero de Documento: 53075750
Contratista:
Correo Electronico: Johacgonzalez@gmail.com Numero Telefonico: 3118103406
Nombre del Sunervisor: | NESTOR RAUL VALERO | DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
UPEIVISOT: | 7 ULUAGA 80 URGENCIAS Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2972-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nuimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
B04ME SERVICIOS DE MEISSEN 162 0 90383 $14642046 87.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 14642046 CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUARENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 f:lcc'l‘:l de Terminacién del Contrato | )5 3 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-03-01 2025-08-31 1 $89479170 26
2 2025-03-01 2025-08-31 2 $89479170 26
3 2025-08-11 2025-10-31 3 $ 14822812 1314
4 2025-10-20 2025-11-30 4 $ 12834386 1767
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 7049874
carrera "(I YO % I,J = 3.) SU’ === pu’u’igu posiat. I,I’U‘Ul'l’

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 15184344
3 MARZO $ 15726642
4 ABRIL $ 13015152
5 MAYO $ 14099748
6 JUNIO $ 13557450
7 JULIO $ 14642046
8 AGOSTO $ 13557450
9 SEPTIEMBRE $ 14099748
10 OCTUBRE $ 14642046
vormciont | SaORTOTDEL | pGos aanos | SO
$ 33622476 $ 240238014 $ 135574500 $ 104663514

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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 Aurtis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del

-Presto mis servicios como médico especialista en

--Atencion de acuerdo a programacion

1 . . . medicina  interna en los  servicios de de agendas por cuadro de turnos
Sistema General de  Seguridad ~ Social URGENCIAS en la unidad de Meissen asignados
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y &
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
. .. . . --Se realiza atencién al paciente mediante
2). Realizar actividades de informacion, ., . . P
. . . atencion de urgencias , informando su estado de ., . .
educacion, comunicacion, encaminadas a . . o -Informacién registrada en medios
. salud , diagnostico , prevencion de enfermedades . . s
2 promover y prevenir la enfermedad y el . . magnéticos en el aplicativo dindmica
. . S y tratamiento de enfermedades al paciente y .
autocuidado de la salud a nivel individual, X R ;i gerencial
e . promoviendo el autocuidado tanto a nivel
familiar y comunitaria. o
personal como familiar .
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin - . L
L . L. --Diligencie correcta y completamente la historia
utilizar siglas, distintas las . . . K
. . . . clinica en medios magnéticos de los pacientes
internacionalmente aprobadas), simultanea o . . N (. .
. . . N atendidos,  cumpliendo las  normas de -Historia Clinica de paciente en el
3 inmediatamente después de su realizacion,

con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

bioseguirdad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas entes competentes.

aplicativo dinamica gerencial

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los

--Informacion registrada en medios

4 . . o . . magnéticos cumpliendo las normas de
consentimiento informado,estadisticas pacientes ,con reportes de consentimiento g . P
. . : . . seguridad.
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes informado y garantizando el cumplimiento de las
garantizando las normas universales de normas de bioseguridad
bioseguridad.
5) Apoyar  en la identificacion, --Informar mediante atenciéon al paciente el
caracterizacion, inscripcion, manejo, tratamiento y procedimiento a seguir para
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las | evolucion positiva del estado de salud y asi -Registrar la informacion del paciente
diferentes rutas de atencion en salud, asi mismo registrar en el sistema de gestion ( | en el aplicativo dinamica.
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a criterio médico el
la trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Articular acciones con los equipos --Se realiza la atenciéon oportuna de acuerdo a L
s . . -, . . --Programaciéon ~ de = Agendas y
misionales para el manejo integral y cuidado | programacion de agendas para el cuidado integral . .,
6 . . . . asignacion de turnos de acuerdo a
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del L .
. . . programacion supervisor
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . Ly . .
- o -Realizar atencién al paciente cumpliendo los . S .
plan de tratamiento médico acorde al cuadro . . --Registrar en historia clinica la
L . protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de o .
7 clinico del paciente que consulte a LA . 1 ., evolucion  del  paciente 'y su
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion ..
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o ., . procedimiento.
. . y evolucién en consulta ambulatoria.
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
) . P . . --Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia . o . L .. . s
. N . paciente a familiares, acudientes o en notas a -Historia Clinica registrada en dinamica
8 del paciente, la evolucion, riesgo, . R ..
S . . entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo web
complicacion del cuadro clinico objeto de ., . .
. la evolucidn o riesgo que presente el paciente.
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para . .. . .
" sup P --Las demas actividades cumpliendo el objeto
efectos de actividades y/o productos de ., .
9 S . contractual de acuerdo a planeacion con el -Agenda programacion de turnos
servicio especializado conforme a los .
. . Supervisor del contrato
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E
1 tr tivi ropi 1 perfil -L ma tivi mplien 1 jet L .. .
0) Otras actividades propias de’ perfil que as demas actividades cumplie d(_)' el objeto -Historia Clinica registrada en dindmica
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el

misionales.

Supervisor del contrato.

web
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfn}
pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Cel’tlijlcados el Mes $ 14099748
Anterior
9493208158 JG-14
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 14
Valor h - tificados el fetioE snlet CATORCE MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Eutidudes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
e BPOTIRGIE 3 Cotizaciéon Aportes Aportado
Seguridad Social AP ’ AP
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $902384 $ 1510900
PENSIONES
$ 5639899
Salud SANITAS $ 704987 $ 1110800
ARL 3 SURA $ 137388 $ 216500
Caja de Compensacion NO Total $ 1636811 $ 2838200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 65261955452
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
B JOHANA CONSTANZA
2025- B s i3
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ ZARATE 2025-10-23 15:59:57
. JOHANA CONSTANZA
2025- B s . .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ ZARATE 2025-10-25 11:47:34
B NESTOR RAUL VALERO
2025-10-2 28:
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-10-27 10:28:52
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-28 05:41:35
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QIEEC;S;H?)LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:40:30
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

—

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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