SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
ESKES SERVICIOS '
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | EVELYN ANGELICA MOSCOSO OSPINA Namer o de Documentos: 1013598927
Contratista:
Correo Electrénico: evelyn.moscoso45@gmail.com NUmer o Telefénico: 3108825271
Nombre del SONIA DEL PILAR Carao: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Cddigo - 24927
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o: GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2007-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - REUMATOLOGO- ENDOCRINOLOGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
] =
Centrode . . . NUmero Numero Valor Proceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | caps
AO4TNCP SERVICIOS TUNAL 62 0 102927 $6381474 51.7%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 6381474 SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6896109
2 MARZO $ 6896109
3 ABRIL $6381474
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 61756200 $ 61756200 $ 20173692 $ 41582508

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 DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios médicos especializados
en endocrinologia, de conformidad con
su formacion profesional y los principios
delaLex Artis, cuando sea reguerido por
LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
en e marco del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Presto mis servicios como médico especidista en
reumato-endocrinologia en los servicios de en la
unidad de consulta externaen el capsTunal.

-Atencion de acuerdo a programacion de
actividades por cuadro de horas con
supervisor del contrato.

Desarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la saud
endocrina, la prevenciéon de la
enfermedad y e fortalecimiento del
autocuidado, dirigidas a la persona, la
familia y la comunidad, conforme a los
lineamientos técnicos y normativos
vigentes.

-Se redliza atencion a paciente mediante atencidn
en consulta ambulatoria, informando su estado de
salud , diagnostico , prevencion de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo el autocuidado tanto a nivel personal
como familiar.

-Informacion  registrada en medios
magnéticos en e aplicativo dindmica
gerencia

Registrar de manera oportuna, clara,
completay veraz lainformacion derivada
de los actos médicos redizados, en la
historia clinica institucional,
garantizando su secuencialidad,
coherencia y legibilidad, de conformidad
con lo establecido en la Resolucién 1995
de 1999, la Resolucion 839 de 2017 y las
normas que las modifiquen o sustituyan.

-Diligencie 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 Proteccion Social y 1os demés entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en €
aplicativo dindmica gerencial

Participar en la elaboracion, revision y/o
actualizacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos relacionados con
la atencién endocrinolégica, asi como
aplicar los lineamientos ingtitucionales
correspondientes, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, e uso de herramientas del
sistema de sdud como MIPRES,
reporte de estadisticas vitales u otros
registros que resulten  pertinentes,
garantizando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad, ética
y seguridad del paciente.

-Se redliza la entrega oportuna de reportes e
infformes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencién a los
pacientes , y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

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

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacién, seguimiento
y canalizacion de los usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud, asi como da suministro de
informacion necesaria para la
trazabilidad y andlisis de indicadores
asociados a los procesos asistenciales.

-Informar mediante atencion a paciente €
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
a paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dindmica..

Integrar su actuacion profesional a las
dindmicas asistenciales institucionales,
con €l propésito de favorecer el manejo
integral del paciente, preservando en
todo momento su independencia técnica,
cientifica y profesional, conforme a la
normatividad legal vigente.

-Se rediza la atencién oportuna de acuerdo a
programacién de agendas para e cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacién de Agendas y asignacion
de actividades de acuerdo a programacion
supervisor.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar valoraciones clinicas
especidizadas, emitir diagndsticos y
definir planes de tratamiento en

endocrinologia, acordes con la condicion

-Realizar atencion a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo e plan de

-Registrar en historia clinica la evolucién

7 clinica del paciente, efectuando el | tratamiento médico hasta su egreso y su atenciony | del pacientey su procedimiento.
seguimiento  correspondiente  cuando | evolucion en consulta ambulatoria.
aplique, hasta su egreso y/o control
ambulatorio.
Brindar informacién clara, suficiente y
oportuna a paciente y/lo a su
representante, relacionada con la | -Informar de acuerdo a estado de salud del
evolucion clinica, riesgos y posibles | paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en dindmica
complicaciones del proceso terapéutico, | entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo | gerencial.
en observancia de los principios de | laevolucion o riesgo que presente el paciente.
confidencididad, ética médica y
normatividad vigente.
Entregar los productos derivados de la
prestacion del servicio especializado,
conforme alos términos contractualesy a | -Se cumple con las actividades pactadas en las
9 los acuerdos vigentes con los pagadores, obligaciones del contrato firmado con la Subred | -Cumplimiento de obligaciones
sin que elo implique subordinacién, | Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y | contractuales.
control jerarquico permanente ni la | coordinados con el supervisor del contrato.
imposicion de metas propias de una
relacion laboral.
Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional  especializado,
directamente relacionadas con € objeto | -Las demas actividades cumpliendo e objeto
10 contractual, que  contribuyan @ contractual de acuerdo a planeacion con € -Programacién  de  actividades con
fortalecimiento de los  procesos | Supervisor del contrato, para € mes de octubre | supervisor del contrato.
misionales de LA SUBRED realizo 17 horas de interconsulta.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.SE.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor
- N 3 Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
76111592 FEV-31 Anterior
2026 MARZO 2026 04 20

Certificados & Mes

de
$ 6896109

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISMILLONESOCHOCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL CIENTONUEVEPESOS

Item EntidadesAportar_]tesa Ingr&ep Bas’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $441351 $ 692500
Salud EPSSANITAS $ 2758444 $ 344806 $ 541000
ARL 3 gEUgXII\?/ICI)ESRI C,E-\BE,,:ESR:L ES $67196 $ 105600
Caja de Compensacion NO Total $ 800556 $ 1339100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 473870175873
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

OSPINA

EVELYN ANGELICA MOSCOSO

2026-04-19 13:36:55

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2026-04-19 19:22:04

ACEPTADO CONTRATACION

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-04-21 17:13:26

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

REFLEJADO EN SU CUENTA

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-05-11 16:33:00

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1013598927 EVELYN ANGELICA MOSCOSO Carrera6n 4509 | 3108825271 | evelyn.moscosod5@gmail.com |  PARAFISCALES Y 66475357 13/04/2026 76111592 2010412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 N $0 $795.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 319.100 0 0 0 11 2.400 0 321.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 408.400 0 0 0 0 11 3.100 0 411.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.200 62.200 11 500 62.700 622 62.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 319.100 321.500
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 408.400 411.500
ICBF Riesgos Laborales 1 62.200 62.700
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 789.700 795.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1013598927 EVELYN ANGELICA MOSCOSO Carrera6n 4509 | 3108825271 | evelyn.moscosod5@gmail.com |  PARAFISCALES Y 66475357 13/04/2026 76111592 2010412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 N $0 $795.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a i i I ) L zly g g g £ |c i 6 & g1 5 6 K4
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 22152 2 e k(22|22 2 (|52 [5)2|518] 2 || S&b | moarp | & |cotizacion | VRHRETS | Yoniade gt sensional de [ cod.eps | Bceps | £ QOUzacon/| SO0 | iecarL | & [ = | cotizacion | “3UE° | iBcccr | & [ APt | BCOUos fARSES [ AR | Aean | Ahen
Identificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o
1 1013%%8927 MOSCOSENOGSEPL‘I,%: EVELYN 59| 0 N X 231001 | 4.303.494 | 30 688.600 0 0 0 0 EPS005 4.303.494 | 30 538.000 14-11 4.303.494 | 30 3 104.900 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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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1013598927 EVELYN ANGELICA MOSCOSO Carrera6n 4509 | 3108825271 | evelyn.moscosod5@gmail.com |  PARAFISCALES Y 66475357 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $543.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 4 600 0 219.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 4 800 0 281.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 4 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.500
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.000
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.400

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1013598927 EVELYN ANGELICA MOSCOSO Carrera6n 4509 | 3108825271 | evelyn.moscosod5@gmail.com |  PARAFISCALES Y 66475357 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $543.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
cc MOSCOSO OSPINA EVELYN
1 1013598927 ANGELICA 5910 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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i@ 'nformacion general

b2 Condiciones
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'3 Documentos del Proveedor
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° Ejecucion del Contrato

B Modificaciones del Contrato
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@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

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

uTC -5
EVELYN ANGELICA M...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Nuamero 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Proveedor Descargar Detalle
11-03-101021359.pdf 11-03-101021359.pdf
B CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2007 - CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2007 - Proveedor Descargar Detalle
o 2026.pdf 2026.pdf
0J DIPLOMA ENDOCRINOLOGIA.pdf 3. DIPLOMA ENDOCRINOLOGIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O hojaDeVida_1773881581731_1013598927.pdf hojaDeVida_1773881581731_1013598927.pdf Proveedor Descargar Detalle
0J CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2007 - CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2007 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

19/04/2026, 1:21 p. m.
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EVELYN ANGELICA MOSCOSO FACTURA ELECTRONICA

OSPINA DE VENTA
Raz6n Social: EVELYN ANGELICA Nimero: FEV-31
MOSCOSO OSPINA Fecha: 14/04/2026  09:55

Actividad Econémica: Identificacion: 1013598927-7

Teléfono: 3108825271 Forma de pago:  Contado
Direccién: CR 6 45 09, Bogota, D.C.,
86,21_ - Ac_tivi_dades d_e:* la préctica Bogota, Colombia. . .
medica, sin internacion Condicién IVA:  No Aplica Medio de pago:  Efectivo

Responsabilidad No Aplica - Otros

fiscal:
Sr. (es): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT: 900958564-9
Direccion: CR 24 C54 47 SUR, . Tel: 6017300000

Municipio:  Bogota, D.C., Bogota, Colombia.

Muni. Dest.: Bogota, D.C.
Lin. Céd. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total

1 CONSULTA EXTERNA 62.00 uUnd 0% 102,927.00  0.00 6,381,474.00

ENDOCRINOLOGIA
Total de lineas: 1
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una Igtra de ganjblo de conformldad con el art. Subtotal: 6,381,474.00
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea )
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 6,381,474.00
A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.
Fechay hora de validacion: 14/04/2026 09:56
CUFE: ab852e71248ddaaal2a0b7396b6a718b8f8cec3f4ede4cl0ec0a20a0899f66633806695ed3aa524020b48706253754b
4
Firma Digital: RzZVOhrWkVhOVZ8vBpfwMOSvdu4gkdxFix+G4V32mUwhAc9jg2LOgukxG8AOfbhkw
f9UI9tK cEiB5dpjdy TkpTK4hm20IsljiCunSa9/HBKNxd2Z0IAORRtovncqiNeO5 Valor a Pagar: 6,381,474.00
3AIWpVC1AEQNUILDNYcimcMUxo0H+UvhyRfF7WITuepwzkcohLT1mCv7XjMbbdVX
IEHQPtYMhDmMPHWFJINE9YRPTuMubX/BgePSTkdCay9Evd/iNPHncEmgfubz/5IsiO
V+eRc0J0eAuQjbywKEQoCKulEgqgtFu5l/NgmyP03VsyglH+9MRFedUQ4D3U+NUX
Vs+xtnbct2WOH1+pa79KHw==
HECHO EN

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2) \'
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 I XUBIo.com

Resolucion de factura electronica: 18764088448037 del 2025-02-06 al 2027-02-06. Rango: FEV-1 al FEV-
100.

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2 Actualizaciéon

4. Numero de formulario

(415)77072

141161838041

0) 00001 041

12489984(802 41161838

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzodn electrénico

9 009 5856 4 9 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]5 Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
35. Razoén social
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
36. Nombre comercial 37.Sigiw
NN
IIBIiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR24 C54 47 SUR
42. Correo electrénico contabilidad@subredsur.gov.co
43.Cédigopostat 1 1 0 6 1 1 44. Teléfonq 1 6 017 300 0 0 0|45.Teléfono 2 6017428585
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49¢ Fecha'inicio dctitidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
86 10f[2016,041 1] || NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sscoao[6 |7 |8 [0 [18ftaltepaso | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
06- Ingresos y patrimonio. 42--Obligado a-llevar contabilidad
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent / /52 -Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
13- Gran contribuyente
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos.bienes
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ oo | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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 CLAVIJO VIVIANA MARCELA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2025 11:48:50AM



66a3e121-81{8-4b79-8e07-0d8aac1£056d

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Evelyn Moscoso

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 70,00 %
26 de julio de 2024

Robert Stempel College
of Public Health
& Social Work

FIU

e = Organizacion

L ?’,.;; Panamericana
5 de fa Salud

g Q{J"gﬂrganim{mn

3 ?__i'r/ Mun alu

N : e — FLC INTERNATIONAL UNIVERS
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. s AEricas = LORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
= VIRTUAL
DE SALUD
Director DE SALU

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=66a3e121-81f8-4b79-8e07-0d8aac1f056d
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