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: 2026-02-03 Hasta: 2026-02-28
Nombre del Contratista: DANIEL RODRIGO BRICENO MORALES NuUmer o de Documento: 79419395
Correo Electrénico: rodrimo33@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3103047476
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2801-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ORTOPEDIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj (%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I200RTN SERVICIOS TUNAL 24 0 93094 $2234256 26.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | caps
A25TNCP SERVICIOS TUNAL 42 0 93094 $3909948 46.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6144204 SEISMILLONESCIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-02-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6144204
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 44685120 $ 44685120 $ 6144204 $ 38540916

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar servicios profesionales
especializados en Ortopedia, aplicando
su conocimiento técnico-cientifico y
criterio médico conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSS), a Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y a la
normatividad vigente, de acuerdo con
las necesidades asistenciales definidas
por LA SUBRED SUR ESE.

-CONSULTA EXTERNA CIRUGIA
PROGRAMADA CIRUGIA DE URGENCIAS,
CONSULTA EXTERNA  PROGRAMADA,
EVOLUCION DIARIA EN URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION, RESPUESTA DE
INTERNCONSULTAS

-CONSULTA EXTERNA CIRUGIA
PROGRAMADA CIRUGIA DE
URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA
PROGRAMADA, EVOLUCION DIARIA
EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION,
RESPUESTA DE INTERNCONSULTAS

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud
osteomuscular, la prevencion de la
enfermedad y e fortalecimiento del
autocuidado, dirigidas a usuario, su
familia y/o cuidadores, conforme a su
criterio profesional.

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES
AL JEFE INMEDIATO

3. Registrar de manera autébnoma, veraz
y oportuna la informacién derivada del
acto médico en la historia clinica,
garantizando  claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucién 839 de 2017 y las
normas que las modifiquen, adicionen
0 sustituyan.

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES
AL JEFE INMEDIATO

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
propios del &ea de ortopedia,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, € reporte
de estadisticas vitales y € uso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando el

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIASY PROTOCOLOS

-GUIASY PROTOCOLOS

cumplimiento de las  normas
universales de bioseguridad.
5. Contribuir desde su experticia

profesona  a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion
en salud, asi como a la consolidacion
de informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FISICO
LOSA CUALES REPOSAN EN MEDIOS
MAGNETICO

6. Actuaciones articulares profesionales
con los equipos misionaes 'y
asistenciales de la entidad, cuando la
atencion integral, seguray continua del
paciente lo requiera, conforme a la
normatividad legal vigente.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-NFORMESY REPORTES

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

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

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO
REALIZACION, RESPUESTA DE
INTERNCONSULTA

-HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FISICO
LOSA CUALES

8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su gercicio
profesional, a familiar, acudiente,
representante legal o  entidad
responsable del paciente, la evolucién
clinica, los riesgos y las posibles
complicaciones asociadas a
tratamiento instalado.

--COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARESY PACIENTES

-HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FISICO
LOSA CUALES REPOSAN EN MEDIOS
MAGNETICOS

9. Entregar los productos y resultados
del servicio especializado, derivados de
Su gestion profesional, de conformidad
con las metas de produccién pactadas
contractualmente, conforme a los
lineamientos  definidos entre  los
pagadores y LA SUBRED SUR ESE,
sin que ello implique subordinacion
laboral.

-REALIZAR HORAS PROGRAMADAS EN
CONSULTA EXTERNA , HOSPITALIZACION
Y SALASDE CIRUGI

-INFORMES, REPORTES, NOTAS DE
VALORACIONESY PROCEDI

10

10. Desarollar otras actividades
propias de su perfil profesiona,
necesarias para e cumplimiento del
objeto contractual y e fortalecimiento
de las funciones misionales de LA
SUBRED SUR ESE, manteniendo su
autonomiatécnicay cientifica

--CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-INFORMESY REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $7049874
55811343 391-0 Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 23
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras SIETE MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $451192 $ 1700000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2819950
Salud COMPENSAR $ 352494 $ 1250000
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 818406 $ 2950000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870310085
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIEL  RODRIGO  BRICENO 2026-02-24 09:53:31
MORALES
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-02-24 13:03:52
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-02-27 09:49:27
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:33:06
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) i
NOTA: La firma mecénica serd 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.
/% //7?

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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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 79419395 DANIEL RODRIO BRICENO camerallb12122 | 6012136404 |  rodrimo33@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ! 23/02/2026 55811343 $2.950.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.250.000 0 0 0 0 0 1.250.000 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 1.600.000. 0 0 50.000 0 0 1.700.000 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1.250.000 1.250.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 1.700.000 1.700.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 2.950.000 2.950.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 79419395 DANIEL RODRIO BRICENO camerallb12122 | 6012136404 |  rodrimo33@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2026-01 2026-01 ! 23/02/2026 55811343 $2.950.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
BRHEHEE H gondo) Fondo i
) No. de R L e e orizacion | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8173|512 g solidaridad 3
© o
1 |cc| 79410395 BRICENO MORALES DANIEL RODRIGO | 3 | 0 N 2514 [ 1000990 1 1 600000 0 0 50.000 50.000 epsoos [ 10009%0 | 1250000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

79419395

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
23 de febrero de 2026
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23/2/26, 9:08 p.m. Editar

Agancia Macicmal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ BRIl

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
@ Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

uTC -5
DANIEL RODRIGO BR...

8
~ Datos guardados

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecuciéon del Contrato

¢Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato s s Si " No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo

MARZO 3690-2025.pdf MARZO 3690-2025.pdf

g

ABRIL 3690-2025.pdf ABRIL 3690-2025.pdf

O

O MAYO 3690-2025.pdf MAYO 3690-2025.pdf

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14271100

Cargado por

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle

12
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23/2/26, 9:08 p.m.

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

0O 0 0O

O 00000

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

FEBRERO 3690-2025 (3).pdf
JUNIO 3690-2025 (1).pdf

JULIO 3690-2025.pdf

AGOSTO 3960-2025.pdf
SEPTIEMBRE 3960-2025.pdf
OCTUBRE 3960-2025.pdf
NOVIEMBRE3960-2025.pdf
DICIEMBRE 3960-2025.pdf

ENERO 3960-2025.pdf

Editar

FEBRERO 3690-2025 (3).pdf
JUNIO 3690-2025 (1).pdf

JULIO 3690-2025.pdf

AGOSTO 3960-2025.pdf
SEPTIEMBRE 3960-2025.pdf
OCTUBRE 3960-2025.pdf
NOVIEMBRE3960-2025.pdf
DICIEMBRE 3960-2025.pdf

ENERO 3960-2025.pdf

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14271100

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar Cargar nuevo

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141043338794

07212489984(8 01410433387

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 9419309T+5 1 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 79419395
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BRICENO MORALES DANIEL RODRIGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lJBnCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR11B 121 22
42. Correo electrénico rodrim033@h0tmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 21 3 6 4 0 4|45. Teléfono 2 3103047476
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le621|[19980423|| N | | |2 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s5.como[5 |1 62 2]5 2| J_ l [ I N O L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 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

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

usivo de la DIAN

61. Fecha |2024 -05-29/08:40: 56 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre BRICERIO MORALES DANIEL RODRIGO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2024 01:14:34PM
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

fe73ccb1a33f3a0c556ce58a25b3ab4e00a3ce8fb9eb653678a5b4ddaead9976ce90bc82e7a89b2dc76db1f708cc0a40

Numero de Factura: 391

Fecha de Emision: 23/02/2026
Fecha de Vencimiento: 25/03/2026
Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BRICENO MORALES DANIEL RODRIGO
Nombre Comercial: BRICENO MORALES DANIEL RODRIGO

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:0-47

79419395

Persona Natural

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

SERVICIOS DE SALUS SUR
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 9009585649

Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal:

Persona Juridica
R-99-PN

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR 11B 12122

Teléfono / Mévil:
Correo:

Pais: Colombia

2136404

rodrimo33@hotmail.com

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CARRERA 20 47 B 35 SUR

AN

SUBRED INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD SUR USS TUNAL / SUBRED INTEGRADA SE

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Moévil: 4853551
Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
D G Precio unitario
Nro Codigo Descripcion U/M Cantidad | Precio unitario Zsectl::; ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
85121612 | Servicios de ortopedia HUR 42,00 |$ 93.094,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 3.909.948,00
2 | 85121609 |  Servicios de cirugia HUR 24,00 |$ 93.094,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 2.234.256,00

Notas Finales

ACTIVIDADES COMO MEDICO ESPECIALISTA USS TUNAL DURANTE EL MES DE FEBRERO 2026

Linea de negocio: PAGO ACTIVIDADES PROFESIONALES
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Datos Totales

Documento generado el:
23/02/2026 21:33:25
Documento validado por la
DIAN:

23/02/2026 21:33:26

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102963151 Rango desde: 389 Rango hasta: 394 Vigencia: 2027-12-11

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 6144204 Subtotal 6.144.204,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6144204 Total Bruto Factura 6.144.204,00
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 (=) 6144204 Total neto factura (=) 6.144.204,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 6144204 Total factura (=) COP $ $6.144.204,00
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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