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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | JAIME EDUARDO SOURDIS NGmer o de Documento: 8718014
Contratista:
Correo Electrénico: mducip@gmail.com NUmero Telefénico: 3165268806
Nombre del | JHON EDISON PARRA | . MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA | Cédigo -
Supervisor: MANCIPE 9 CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2388-2025 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
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 169 0 96254 $16266926 90.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 16266926 DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
PRESTADO VEINTISEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato | o g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-06-24 1 $ 26662358 26

2 2025-07-21 NUL 2 $ 2310096 26

3 2025-08-11 2025-10-31 3 $ 69769728 1314

4 2025-10-20 2025-11-30 4 $ 21479064 1767

5 2025-11-27 2026-01-16 5 $ 5071016 1956

6 2025-12-11 6 $ 7153242 2122

Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2025-12-11 7 $ 7153242 2122
8 2025-12-19 8 $ 3387190 2174
9 2026-01-10 2026-01-31 9 $ 14601408 79
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 16074418
2 FEBRERO $ 21945912
3 MARZO $ 23100960
4 ABRIL $ 24256008
5 MAYO $ 18480768
6 JUNIO $ 25026040
7 JULIO $ 25411056
8 AGOSTO $ 21945912
9 SEPTIEMBRE $ 23100960
10 OCTUBRE $ 23100960
11 NOVIEMBRE $ 15015624
12 DICIEMBRE $ 21945912
13 ENERO $ 16266926
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 125322708 $ 282910052 $ 275671456 $ 7238596

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 Garantiay
Cdidad (SOGC) y demés
concordantes

normas

PRESTAR  SERVICIOS DE  PERFIL
(MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A))
ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR E.SE,
DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES -

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

2). Redlizar actividades de informacion,

promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

educacion, comunicacion, encaminadas a

-A TRAVES DE LA ENTREGA DE
INFORMACION y EDUCACION A
FAMILIARES PROVOMOCER LA
INTEGRACION AL CUIDADO INTEGRAL
DEL PACIENTE

-DINAMICA GERENCIAL

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN 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, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmedistamente después de su

-A TRAVES DEL REGISTRO EN LA
HISTORIA CLINICA DE TODA LA

3 realizacion con Integralidad INFORMACION DEL ACTO MEDICO -DINAMICA GERENCIAL
Secuencididad, Raciondlided dientifica | SocoN _ LO  CONSIGNADO —EN LA
- ’ PR NORMATIVIDAD VIGENTE
(I6gica, 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 la modifique o
sustituya
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a |
los mismos, incluyendo e PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA -DINAMICA GERENCIAL
4 - o - SOCIALIZACION DE GUIAS Y
diligenciamiento  del consentimiento PROTOCOL OS INSTITUCIONALES AUDITORIASLISTASDE ASISTENCIA
informado,estadisticas  vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad
5) Apoyar en la identificacion INTERCONSULTAS A LOS
caracterizacion, inscripcion, manejo, -DERIVAR PACIENTES A LOS ENTES DIFERENTES = PROFESIONALES = EN
e L] A SALUD Y ESPECIALIADADES
seguimiento y canalizacién a usuarios alas | CORRESPONDIENTES PARA EL APOYO
5 - . . MEDICAS REQUERIDAS SEGUN SEA
diferentes rutas de atencién en salud, asi DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO
N . - PERTINENTE POR EL DIAGNOSTICO,
como la consolidacion de informacion para | DURANTE LA ESTANCIA EN UCI
latrazabilidad de indicadores de la salud ESTADO Y CONDICION DE SALUD
DEL PACIENTE.
EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
Articular  acciones con los equipos | PACIENTE Y DEFINIR CONDUCTA
misionales para e mangjo integral y | MEDICA PERTINENTE A TRAVES DEL )
6 cuidado del paciente, de acuerdo a la | ANALISIS CLINICO Y LA DINAMICA GERENCIAL
normatividad legal vigente. INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
Vaorar (evauar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al ) DINAMICA GERENCIAL, LIBRO DE
7 cuadro clinico del paciente que consulte a YBEQ?O\%?FI{NTFC?S XASALCAI(;I\I;L'JA‘D!;ASMIUARES CONSTANCIA DE INFORMACION A
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso FAMILIAR .
y/o seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | CUMPLIR CON LAS METAS DE
8 del paciente, la evolucion, riesgo, PRODUCTIVIDAD ACORDADAS | BASEDEDATOS-
complicacion del cuadro clinico objeto de | MENSUALMENTE -
tratamiento.
Cumplir las metas de produccién
acordadas con e supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos REALIZAR LA S ACTIVIDADES -AUDITORIA REALIZADA POR EL
° de servicio especializado conforme a los MISIONALES QUE DE ACUERDO A MI SUPERVISOR DEL CONTRATO
. . PERFIL, SOLICITE LA SUBREDSUR E.S.E
lineamientos pactados entre los pagadores
ylaLA SUBRED SURE.SE.
Otras actividades propias del perfil que | FORTALECER CONOCIMIENTOS Y
10 fortalezcan €l desarrollo de las actividades | APOYAR LAS ACTIVIDADES AUDITORIA REALIZADA POR  EL

misionales

ADMINISTRATIVAS DE LA UNIDAD -

SUPERVISOR DEL CONTRATO -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados & Mes | 321945912
7997502684 SETG-48 Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 05
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS DOCEPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl PENSIONADO $ 1404538 $0
Salud FAMISANAR $ 8778365 $ 1097296 $ 1097500
ARL 3 SURA $ 213841 $ 213900
Caja de Compensacion NO Total $ 2547657 $ 1311400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 3800031233
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL |

NFORME DE ACTIVIDADES

EDUARDO SOURDIS JAIME

2026-01-22 18:03:23

ACEPTADO SUPERVISION

JHON

MANCIPE

EDISON PARRA

2026-01-26 08:43:52

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-01-28 16:57:59

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 LOZANO
ALBERTO

2026-02-19 13:56:34

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

SNy

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO

INTENSIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext

26017

© Siasur - 2026



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES D/WI bank
an

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8718014

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TR 22BIS NO 61B-11 A 201 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

EDUARDO SOURDIS JAIME
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3496870

I-INDEPENDIENTE

Actividades de hospitales y clinicas,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7997502684 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2026/01/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2057732599

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 1.097.500
SUBTOTAL: 1 $ 1.097.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $213.900
SUBTOTAL: 1 $213.900
VALOR SIN MORA: $1.311.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.311.400
2026/01/04 11:16 AM USUARIO: SOI - CC8718014 PAGINA 1 DE 1




Nota Crédito de la Factura Electronica de
JIAN DI AN

Venta
Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de documento electrénico - CUDE :
5d44f5de2a9b4f5831872507c1aeal624997eaad85e96f43548b7f32ccf7f098d36a8d0e66aab91b81aleacf0a87ac95

Numero de Factura: SETG7 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 22/01/2026 Medio de Pago: Crédito Ahorro
Fecha de Vencimiento: 31/01/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 20 - Nota Crédito que referencia una

A Fech i -
factura electrénica echa de orden de pedido

Datos del emisor / vendedor

Razén Social: SOURDIS JAIME EDUARDO
Nombre Comercial: SOURDIS JAIME EDUARDO

Nit del Emisor: 8718014 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd

Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: TV22BIS61B 11 AP 201
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 6013496870

Correo: mducip@gmail.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

Numero Documento: 9009585649 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0O-15 Direccion: Carrera 20 # 47B -35 sur
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: +(57) 7 300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % por Item
1 040 trabajo RH 180,00 |$ 96.254,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 17.325.720,00
Referencias
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia Razon de Referencia
Factura Electrénica SETG47 2026-01-22 ajuste en numero de horas

CUFE : fb809b7dc4473a92bd13745fbf579fcde306a0a7e77ae25e8c580f5d0584d3be3d7e01ae9aa2fe57fd65283be2e1f570

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
22/01/2026 17:40:02
Documento validado por la
DIAN:

22/01/2026 17:40:02

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 0

MONEDA COoP MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 17325720 Subtotal 17.325.720,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 17325720 Total Bruto Factura 17.325.720,00
IVA 0,00 VA 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 (=) 17325720 Total neto factura (=) 17.325.720,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 17325720 Total factura (=) COP $ $17.325.720,00

Rango desde: 1

Rango hasta: 200

Vigencia: 2027-10-21

Hoja 2 de 2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

d0587e5¢776e9451b52e52a98fb0581d826b3c161472de5eea57251b35354d2cd4b0c18807661d89eed3408e0371a1f1

Numero de Factura: SETG-48
Fecha de Emision: 22/01/2026
Fecha de Vencimiento: 31/01/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SOURDIS JAIME EDUARDO
Nombre Comercial: SOURDIS JAIME EDUARDO
Nit del Emisor: 8718014

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Crédito Ahorro
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: TV22BIS61 B 11 AP 201
Teléfono / Movil: 6013496870
Correo: mducip@gmail.com

Nombre o Razén Social: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 9009585649

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-15

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: Carrera 20 # 47B -35 sur

Teléfono / Mévil: +(57) 7 300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 040 trabajo RH 169,00 $ 96.254,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 16.266.926,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
22/01/2026 17:43:20
Documento validado por la
DIAN:

22/01/2026 17:43:20

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764100593036 Rango desde: 44 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-04-24

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 16266926 Subtotal 16.266.926,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 16266926 Total Bruto Factura 16.266.926,00
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 (=) 16266926 Total neto factura (=) 16.266.926,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 16266926 Total factura (=) COP $ $16.266.926,00
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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ANEXAR DOCUMENTO

Para anexar un documento puede hacer clic en "Buscar documento" o arrastrar y soltar el documento en esta pagina
Buscar documento

Archivo Descripcion Progreso
eduardo sourdis contrato .

2388-2025 enero eduardo sourdis contrato 2388-2025 enero

2026.pdf 2026.pdf

Anexar Cerrar

Consulte la Lista de tipos de archivos permitidos en el SECOP
Recomendaciones al anexar un documento

« Convertir los documentos a formato PDF.

« Comprimir el tamafio del documento (por ejemplo .zip).

« Cargar los documentos desde una ubicacion localizada en su computador, en caso contrario el tiempo de carga puede ser superior al
normal.

« Definir en los documentos el area de impresion.

« Proteger documentos confidenciales asignando una contrasefia.


javascript:void(0);

|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -5 15:44:56
Eduardo Sourdis j...

Buscar...

Normativa

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién 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 emisién 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
O Eduardo Sourdis enero contrato 2388- Eduardo Sourdis enero contrato 2388- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Eduardo Sourdis febrero contrato Eduardo Sourdis febrero contrato 2388- Proveedor Descargar Detalle
2388-2025.pdf 2025.pdf
O Eduardo Sourdis marzo contrato Eduardo Sourdis marzo contrato 2388- Proveedor Descargar Detalle
2388-2025.pdf 2025.pdf
O Eduardo Sourdis abril contrato 2388 Eduardo Sourdis abril contrato 2388 Proveedor Descargar Detalle
-2025.pdf -2025.pdf
O Eduardo Sourdis mayo contrato 2388- Eduardo Sourdis mayo contrato 2388- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Eduardo Sourdis junio contrato 2388- Eduardo Sourdis junio contrato 2388- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Eduardo Sourdis julio contrato 2388- Eduardo Sourdis julio contrato 2388- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Eduardo Sourdis agosto contrato Eduardo Sourdis agosto contrato 2388- Proveedor Descargar Detalle
2388-2025.pdf 2025.pdf
0O Eduardo Sourdis sep contrato 2388- Eduardo Sourdis sep contrato 2388- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Eduardo Sourdis contrato 2388- Eduardo Sourdis contrato 2388-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado)
Eduardo Sourdis noviembre contrato Eduardo Sourdis noviembre contrato Proveedor Descargar Detalle
2388-2025.pdf 2388-2025.pdf
eduardo sourdis contrato 2388-2025 eduardo sourdis contrato 2388-2025 Proveedor Descargar Detalle
diciembre.pdf diciembre.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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CORPORACION EDUCATIVA

Certifica que:

EDUARDO SOURDIS JAIME
C.C. No: 8.718.014

Asistio al Diplomado en:

DETECCION Y CUIDADO DEL DONANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS

Certificado por 120 horas

Resolucion 0459 de 2012 - 3100 de 2019 - Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Vdlido por 2 afios a partir de la fecha - Emitido el 10/01/2025

GDllbae, Voo

JUAN CARLOS CRISTANCHO DIAZ DR. JUAN CARLOS DUR//N GALVEZ

Director Corporacion Multimédicas Coordinador Médico R.M. # 16957

Libro 2 - Registro No. 08540 “Fecha de renovacion, enero 09 de 2027

Para la verificacion y autenticidad de este documento, comunicate via WhatsApp a linea 3123905971

NIT 901495072-2 Matricula Mercantil 493359



Bogota, Agosto 28 2024

Seniores Subred Sur
Contabilidad — Contratacion
A quien corresponda:

Cordialmente les comunico que desde el 01 de Enero de 2023 migré al REGIMEN SIMPLE
DE TRIBUTACION, como consta en el RUT que anexo, casilla 53 numeral 2, Codigo 47. Por
tal razdn, no soy susceptible de que se me aplique la Retencidn en la Fuente ni la retencién
por ICA, segun lo estipulado en el Estatuto tributario.

Igualmente muy encarecidamente solicitarles que cualquier informacion o contacto a
través de correo eléctrico se me envie al correo mducip@gmail.com.

Atentamente

EDUARDO SOURDIS JAIME
CC 8718014
mducip@gmail.com

tel 3165268806


mailto:mducip@gmail.com
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RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) EDUARDO SOURDIS JAIME identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 8718014 y numero de Afiliacion 908718014100, esta Administradora mediante
resolucion No. 314693 de 2025 le concedié pensién de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a némina Octubre de 2025.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 23 de noviembre de 2025.

MCIERA

-

b}
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RINTENDE

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

PEF

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



