SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre =~ del | y515N SEBASTIAN RUANO VIVEROS Namer o de Documento: 1018458039
Contratista:
Correo Electrénico: JOHANS _39@HOTMAIL.COM Namero Telefénico: 3186985265
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2451-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA FAMILIAR
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNJUELITO
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
106JT SERVICIOS TUNJUELITO 186 0 84470 $15711420 77.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $15711420 QUINCE MILLONES SETECIENTOSONCE MIL CUATROCIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $15711420

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 101364000 $ 101364000 $ 15711420 $ 85652580

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera Z0 No. 47D - 35 OF --- Coalgo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




1. Desarrollar servicios profesionales
especializados en Medicina Familiar,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Social en Salud
(SGSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable, en
atencion a los requerimientos
asistenciales definidos por LA SUBRED
SURE.SE.

Presto mis servicios como médico especialista en
medicina  Familiar en los servicios de
hospitalizacion en la unidad de medicina interna en
launidad de Tunjuelito.

Atencion de acuerdo a programacion de
agendas por cuadro de turnos asignados,
informacion  registrada en aplicativo
dindmicagerencial.

2. Desarrollar actividades de
informacion, educacion y comunicacién
en salud, orientadas a la promocion de la
salud, la prevencién de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a individuo, la familia y la
comunidad, de acuerdo con su criterio
profesional.

-Se redliza atencion a paciente mediante atencion
en hospitalizacién, informando su estado de salud ,
diagnostico , prevencion de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo el autocuidado explicando de manera
clara y en lenguaje entendible tanto a paciente
como familiar el estado de salud y su evolucién.

-Informacion registrada en historia clinica
en medios magnéticos en e aplicativo
dindmica gerencial.

3. Registrar de manera auténoma,
oportuna y responsable la informacion
derivada del acto médico en la historia
clinica, garantizando veracidad, claridad,
legibilidad, secuencialidad, integralidad
y racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 y
deméas normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

-Diligencio 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 Socia y los demés entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en €
aplicativo dinamica gerencial.

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actuaizacién
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos del éarea de

medicina  familiar, incluyendo €
diligenciamiento del  consentimiento
informado, reportes de estadisticas

vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Redlizar  trabgo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo e diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Informacion  registrada en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
candlizaciéon de usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencién en
saud, asi como a la consolidacién de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores de salud.

-Informo  mediante atencion a paciente €
tratamiento y procedimiento a seguir para evolucion
positiva del estado de salud y asi mismo registrar en
el sistema de gestién ( dindmica) de acuerdo a
criterio médico e procedimiento a seguir a
paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica, registro guardado
en historia clinica, Soporte de
informacion brindada en historia clinica

6. Articular actuaciones profesionales
con los equipos misionales 'y
asistenciales de la entidad, cuando la
atencion integral del paciente y su
familia lo requiera, conforme a la
normatividad legal vigente.

-Se redliza la atencién oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para € cuidado integral
del paciente acordadas con e supervisor del
contrato, de acuerdo anormatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas y asignacion
de turnos de acuerdo a programacion
supervisor.

7. Redlizar la vaoracion clinica, el
diagnéstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.SE., incluyendo su
seguimiento ambulatorio y/o hasta €
egreso, conforme a su criterio médico
especiaizado.

-Redlizar atencion a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucidn en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucion
del pacientey su procedimiento.
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8. Comunicar de manera oportuna y
suficiente, en e marco de su gercicio
profesional, a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas a tratamiento instaurado.

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con € fin de facilitar €
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.

-Historia Clinica registrada en dindmica
gerencial.

9. Entregar los productos y resultados
del servicio especializado derivados de
su gestion profesional, de conformidad
con las metas de produccion
previamente acordadas en el contrato,
conforme a los lineamientos pactados
entre los pagadores y LA SUBRED SUR
ESE., sn que ¢dlo implique
subordinacion laboral.

-Cumplimiento y mejoramiento constante de
marcadores y metas de produccién acordadas,
tiempos de atencién, adherencia a guias y reporte
oportuno.

-Historia Clinica registrada en dindmica
gerencial.

10

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, que resulten
necesarias para e cumplimiento del
objeto contractual y el fortalecimiento de
las funciones misiondes de LA
SUBRED SUR E.S.E., en el marco de su
autonomiatécnicay profesional.

-Las demés actividades que sean programadas
cumpliendo e objeto contractua de acuerdo a
planeacién con el Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de cuadro de
turnos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $20666520
Anterior
49943065 FE(41)
2026 ENERO 2026 02 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras VEINTE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 1322657 $ 1406600
Salud SANITAS $ 8266608 $ 1033326 $ 1034100
ARL 3 SURA $ 201375 $ 201600
Caja de Compensacion NO Total $2399135 $ 2642300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0083383281
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHAN SEBASTIAN = RUANO 2026-02-23 08:46:07
VIVEROS
HECTOR JAVIER QUINONES 1.
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2026-02-23 09:01:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \J/?\TQSOSSEBASTIAN RUANO 2026-02-23 09:26:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHAN SEBASTIAN  RUANO 2026-02-23 09:26:39
VIVEROS
. HECTOR JAVIER QUINONES ..
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-02-25 11:38:23
p HECTOR JAVIER QUINONES .
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-02-25 11:38:26
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-02-26 18:50:17
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;;ETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-03-11 11:17:58
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 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.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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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 1018458039 JOHAN SSﬁ/AESRT(')ASN RUANO | CALLE 61 11 - 27 APTO | 3186985265 | JOHANS 39@HOTMAIL.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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 1110212026 49943065 $2.642.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.033.400 0 0 0 1 700 0 1.034.100 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.322.700 0 0 41,400 41.400 1 900 200 1.406.600 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 201.400 201.400 1 200 201.600 2.014 201.600 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 1.033.400 1.034.100
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.405.500 1.406.600
ICBF Riesgos Laborales 1 201.400 201.600
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.640.300 2.642.300

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1018458039 JOHAN S\E/ﬁ/AESRT(')ASN RUANO | CALLE 61 11 - 27 APTO | 3186985265 | JOHANS 39@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 1110212026 49943065 $2.642.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1018458039 RUANO VIVEROS JOHAN SEBASTIAN [ 59 | 0 N 230201 | 8.266.650 | 1.322.700 [) [} 41.400 41.400 EPS005 | 8.266.650 | 1.033.400 [ 14-11 | s.266.650 [ 3 | 201.400 [) [) [} [} [) [} o

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




JIAN

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
c3c30ff72967093e05af1a575e389dd7b713f4304002e71f864bdfb3aaf265f08c3f83fa78edf5c1248fed98596d8328

Numero de Factura: FE-41

Fecha de Emision: 23/02/2026
Fecha de Vencimiento: 23/02/2026

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 1018458039
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

RUANO VIVEROS JOHAN SEBASTIAN
RUANO VIVEROS JOHAN SEBASTIAN

Persona Natural

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: 0-13

Persona Juridica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CL61 11 27 AP 201 BRR CHAPINERO
Teléfono / Movil: 3186985265

Correo: johans_39@hotmail.com

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

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CARRERA 20 # 47 B 35 SUR

AN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 601 730 00 00
Correo: facturacion_electronica@subredsur.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
5 G Precio unitario
Nro. Céodigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Zs:t:(::; ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 | 85101706 |SCrvidos tradicionales de -, 0 186,00 | $ 84.470,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 15.711.420,00
a atencion de salud

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
23/02/2026 08:32:15
Documento validado por la
DIAN:

23/02/2026 08:32:16

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097611075 Rango desde: 35 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-02-26

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 15711420 Subtotal 15.711.420,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15711420 Total Bruto Factura 15.711.420,00
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 (=) 15711420 Total neto factura (=) 15.711.420,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 15711420 Total factura (=) COP $ $15.711.420,00
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

Hoja 2 de 2



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

001480176995 1

7212489984(802

(415)770

14801769951

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

14./Buzén electrénico

1018454802309 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018458039 20110324
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUANO VIVEROS JOHAN SEBASTIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL61 11 27 AP 201 BRR CHAPINERO
42. Correo electronico johans_39@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 3186 9 85 2 6 5|45 Teléfono 2 8193975
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8621][2016,09,1 6] iy 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 [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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 excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

’61, Fecha |2021 -12-

15/20: 49: 25 |

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 jue |3/ DIAN realice.
H ;. 17 )’ — AJ

Firma autorizada: A—17

/) S S

084, Nombre RUANO/%VEROS JOHAN SEBASTIAN

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2021 08:49:36PM



Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

JOHAN SEBASTIAN .

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de

Si " No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 FE-37 22/11/2025 9:50:00 PM - 21.650.640 COP Pendiente de Borrar
((UTC-05:00) Bogota, Lima, registro Registro
Quito) Enviar
Pago 002 FE-38 10/12/2025 11:53:00 - 19.190.340 COP Pendiente de Borrar
AM ((UTC-05:00) Bogota, registro Registro
Lima, Quito) Enviar
Pago 003 FE -39 10/12/2026 10:51:00 - 21.650.640 COP Pendiente de Borrar
AM ((UTC-05:00) Bogota, registro Registro
Lima, Quito) Enviar
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 2155 JOHAN RUANO - ENERO 2025.pdf 2155 JOHAN RUANO - ENERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2155 JOHAN RUANO - FEBRERO 2025.pdf 2155 JOHAN RUANO - FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2155 JOHAN RUANO - MARZO 2025.pdf.pdf 2155 JOHAN RUANO - MARZO 2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2125 JOHAN RUANO - ABRIL 2025.pdf 2125 JOHAN RUANO - ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2125 JOHAN RUANO - MAYO 2025.pdf 2125 JOHAN RUANO - MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2125 JOHAN RUANO - JUNIO 2025.pdf 2125 JOHAN RUANO - JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2125 JOHAN RUANO - JULIO 2025.pdf 2125 JOHAN RUANO - JULIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2125 JOHAN RUANO - AGOSTO 2025.pdf 2125 JOHAN RUANO - AGOSTO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2125 JOHAN RUANO - SEPTIEMBRE 2025.pdf 2125 JOHAN RUANO - SEPTIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2125 JOHAN RUANO -OCTUBRE 2025.pdf 2125 JOHAN RUANO -OCTUBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2125 JOHAN RUANO - NOVIEMBRE 2025.pdf 2125 JOHAN RUANO - NOVIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2125 JOHAN RUANO - DICIEMBRE 2025.pdf 2125 JOHAN RUANO - DICIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2125 JOHAN RUANO ENERO 2026.pdf 2125 JOHAN RUANO ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1018458039

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
23 de febrero de 2026
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