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Subred Imegrada
do Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.S.E.

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | VULL FREDDY SOLER PENA Niimero de Documento: 19489258
Contratista:
Correo Electrénico: yullsp@hotmail.com Niuimero Telefénico: 3043785070
Nombre del JORGE JONATHAN BAUTISTA Cargo: COORDINADOR DE Cédigo - 213-32
Supervisor: HERNANDEZ 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2039-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 186 42 94000 $21432000 99.1%
URGENCIAS
DIRECCION DE | \gs
105SME SERVICIOS MEISSEN 0 36 94000 $3384000 15.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 24816000 VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 25380000
2 MARZO $ 25380000
3 ABRIL $ 24816000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
yal 20 AL 4 L 24 (. 2] 1. 1107 ]

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




$ 108100000 $ 108100000 $ 75576000 $ 32524000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los servicios
de Hospitalizacién y Urgencias en la unidad de
Meissen .

-Historia Clinica

Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la

-Valoracién y seguimiento a paciente pediatrico en
hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado al familiar hasta el egreso del paciente
y se realiza el control ambulatorio de pediatria por

. consulta  externa, Prestacion de  servicios
prevencion de la enfermedad y el . .
2 - . Lo profesionales de acuerdo a los procesos y | -Historia Clinica
fortalecimiento del autocuidado, dirigidas - . .,
P o procedimientos desarrollados durante la ejecucion
al nifio, nifia, adolescente, su familia y/o ..
. 7 de las actividades programadas por la subred sur,
cuidadores, conforme a su criterio . Lo L . .
. archivadas en la historia clinica sistematizada,
profesional. . . L .
examen fisico con evolucion a los pacientes
pediatricos.
Registrar de manera auténoma, veraz o L
& . L S Y -Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
oportuna la informacion derivada del acto . . " .
1 S . normatividad vigente. "Cumplir con los Protocolos,
médico en la  historia  clinica, . .
. . e Guias, Manuales de Procesos y Procedimientos,
garantizando claridad, legibilidad, L ..
L. . . Manuales Institucionales y los de Normatividad
secuencialidad, integralidad y . - L L - SR,
3 . . L vigente Diligenciamiento de historia clinica, -Historia Clinica
racionalidad cientifica, conforme a lo S .
. . formulando el diagnéstico y plan de manejo
dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999, L . . e
. Valoracion y manejo de pacientes pedidtricos en las
la Resolucion 839 de 2017 y las normas o .
. . distintas unidades de la Subred Integrada de
que las modifiquen, adicionen o ..
. Servicios de Salud Sur.
sustituyan.
Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion | -Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
y aplicacion de formatos, protocolos, | normatividad vigente. "Cumplir con los Protocolos,
guias y procedimientos propios del area | Guias, Manuales de Procesos y Procedimientos,
pediatrica, incluyendo el | Manuales Institucionales y los de Normatividad
4 diligenciamiento  del  consentimiento vigente Diligenciamiento de historia clinica, -Historia Clinica
informado, el reporte de estadisticas formulando el diagndstico y plan de manejo "

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

Valoracion y manejo de pacientes pediatricos en las
distintas unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios pediétricos
5 en las diferentes rutas integrales de
atencion en salud, asi como a la
consolidacion de informacién necesaria
para la trazabilidad de indicadores
clinicos y asistenciales.

-Articulacion con el equipo misional, plan de
manejo y tratamiento con el paciente pediatrico que
se encuentra en la uci pediatrica.

-Historia Clinica

Articular actuaciones profesionales con
los equipos misionales y asistenciales de
la entidad, cuando la atencion integral,
segura y continua del paciente pediatrico
lo requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.

-Desarrollo de actividades medicas asistenciales de
forma pertinente,propias de las especialidades con
estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  institucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera autonoma ,
consignadas en la historia clinica.

-Historia Clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la  valoracion clinica, el
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E. incluyendo el
seguimiento ambulatorio y hasta el
egreso, conforme a su criterio médico
especializado.

-Brindar de manera oportuna , pertinente y veraz,
informacion tanto a familiares , pacientes y
autoridad competente durante el transcurso de las
actividades , procedimientos, evolucion diaria de
pacientes.

-Historia Clinica

Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al padre, madre, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al tratamiento instaurado.

-Se cumple con las actividades pactadas en las
obligaciones del contrato firmado con la Subred
Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y
coordinados con el supervisor del contrato.

-Historia Clinica

Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
gestion profesional, de conformidad con

las metas de produccion pactadas
contractualmente, conforme a los
lineamientos  definidos  entre  los

pagadores y LA SUBRED SUR E.S.E.,
sin que ello implique subordinacion
laboral.

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Historia Clinica

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual y el
10 fortalecimiento  de  las  funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
manteniendo su autonomia técnica y
cientifica.

-Informar mediante atencién al paciente pediatrico
y a los padres el 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 al paciente.

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl{rz‘n
corresponde el pago Electroénica
Valor de
. . i Honorarios
ANO MES ANO | MEs | DpiA Certificados ¢ Mes | 523380000
75436801 *FE-59 Anterior
2026 MARZO 2026 04 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado SI PENSIONADO $ 1624320 $0
FONDO DE
Salud SOLIDARIDAD Y $ 10152000 $ 1269000 $ 1275100
GARANTIA MIN SALUD
SEGUROS  GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 247303 $ 248600
Caja de Compensacion NO Total $2946313 $ 1523700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870190578
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOLER PENA YULL FREDDY 2026-04-19 12:29:09
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOLER PENA YULL FREDDY 2026-04-21 12:34:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOLER PENA YULL FREDDY 2026-04-21 12:35:59
: JORGE JONATHAN BAUTISTA o
ACEPTADO SUPERVISION HERNADEZ 2026-04-23 11:29:17
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-30 05:02:57
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE iygéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:40:17
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, 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 STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

D r0von, BOVRE): Gernta,

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS

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



[ .compznscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIoN TeLErono CorrEc PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO Fecha PAGO canToap | caNTioAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIATMES/ANO) EMPLEADOS upC
) PAGO
cc 19489258 YULL FREDDY SOLER PERA | Cale 22A%5279apt0 | 7005635 yullsp@notmail.com PARAFISCALES Y 75436801 14/04/2026 1 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  cODIGO, DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C NO 2026-03 2026-03 1 $0 $1.510300
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. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
MIN0O2 MIN0O2 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 1.263.900 0 | 0 0 0 0 0 1.263.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP o D wr Obligatoria Afiliado nt Solidaridad Subsistencia | D@ Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiiados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacien | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 246.400 246.400 0 0 246.400 2464 246.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Nos A,;’e"")i(’,‘j"a';"’°”’ e a‘;‘;ﬁ,’:;ﬁf* LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 1263.900 1263.900
0 | 0 | ) | [ | [ Pension [ [ o
ICBF Riesgos Laborales 1 246.400 246.400
0 | 0 | [ | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 o
| | | | ICBF 0 0 )
MEN MEN o 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES, 2 1510.300 1510300

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
o NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIoN TeLErono CorrEc PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO Fecha PAGO canToap | caNTioAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIATMES/ANO) EMPLEADOS upC
) PAGO
cc 19489258 YULL FREDDY SOLER PERA | Cale 22A%5279apt0 | 7005635 yullsp@notmail.com PARAFISCALES Y 75436801 14/04/2026 1 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  cODIGO, DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C NO 2026-03 2026-03 1 $0 $1.510300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
Tipoy AL <. l<| i ces Votuntario | vetuntario | pensional [ Fonde fotaacion | cou. .| E ca Aporto [ Aports | aports [ aports | Aports
No. | namere e apetigos yombres | 5| (2515 ¢ 32l525e] 2 |2| St | e are | & |cotuacion | Volumaro | vauntaric | pensionat gt e[ coo.ees | e eps | & Fotmcionf o | o ay | | § | consacion |00 | mocor | & | Apame | tecioos | aport | Aport | apors | apor
\dentiicacién HEH £ solidayidad | Subsistencia H
1 | corassess | sorerperavurreooy [sof o | | [ x | | o |of o o 0 0 o wnooz | 1017190 |0 | 122000 | an [ 1010000 oo [ 5 [ 2ae00 o |of o o o o o o

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NomERD NOMBRE APORTANTE DRECCION TeLErono conreo PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA|  NOMERO FecnA pAGD caNTIDAD | cANTIOAD
ASOGiADA (INES/ARO) PLANILLA (DIMESIARO) e S
P
cc 10489258 YULL FREDDY SOLER PERA [ Cale 22A% 5279 a0l0 | 7005555 yullsp@nhotmail com PARAFISCALES Y 75436801 1400412026 76322603 2010412026 ! o
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL I conico DEPARTAMENTO CUDAD MuNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODOPENSION |  TIPOPLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNicA 1—Independiente | BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C NO 2026-03 2026-03 N 0 $13.400

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
MIN0OZ MIN0OZ Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 11.100 o | o | 0 4 100 0 11.200 1
[ TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
‘ TP | Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad subsistencia | P2 M°2 | Cotizacion Fsp TotalaPagar | pfiiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Cédigo ARL Nombro NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistomas | Cotizacién | Mora [ Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 2100 | 2.100 4 100 2200 21 2.200 1
[ TOTALES CAJAS
‘ Cedigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o) A""';':r';';::""" ML "I‘:;f'mﬁf LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 11.100 11.200
o [ 4 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 0 0 )
\CBF Riesgos Laborales 1 2.100 2200
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 o
| [ [ | IcBF o o o
MEN MEN 0 0 o
I I I I SENA 0 0 o
TOTALES 2 13.200 13.400

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NomERD NOMBRE APORTANTE DRECCION TeLErono conreo PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA|  NOMERO FecnA pAGD caNTIDAD | cANTIOAD
ASOGiADA (INES/ARO) PLANILLA (DIMESIARO) e S
P
cc 10489258 YULL FREDDY SOLER PERA [ Cale 22A% 5279 a0l0 | 7005555 yullsp@nhotmail com PARAFISCALES Y 75436801 1400412026 76322603 2010412026 ! o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL I conico DEPARTAMENTO CUDAD MuNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODOPENSION |  TIPOPLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNicA 1—Independiente | BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C NO 2026-03 2026-03 N 0 $13.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES [ PENSION saLUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
[ " ) e [ ] i -
"o soatsonyerirss | £ 65 Elelolzeloxle|elsls|s] oo < U i [ |8 fcomann| it | S | P ool | conens | meces | £ N S| momn | g |4 fcsmen 8 | mocor | B | A2 | G| | | |
HHE soldarcad
3 8 H
+ | cormmzss | soerperavusrreooy [sof 3 | [ [y xl | | | | | | o Jof o o o 0 f ooz | 1020090 o [ 475000 | 1ar | 1020000 [ | 5 | 2500 o |of o o R

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

bf3c51dad8465: 35317edf201 1f270fb4662a4ba443bff652bd58749147204
Nimero de Factura: FE-59 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 18/04/2026 Medio de Pago: Transferencia Débto Bancaria
Fecha de Vencimiento: 30/04/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SOLER PENA YULL FREDDY
Nombre Comercial: SOLER PENA YULL FREDDY

Nit del Emisor: 19489258 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Munici I Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ = No apka Direccién: CL22A5279AP 215
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 3043785070

Correo: yulsp@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colbombia

Nimero Documento: 900958564 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: O-13 Direccion: CRA2047B43 53
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: contabiidad@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
No. | Codigo | Descripcion | U/M | Cantidad | Precio unitario | [ detall WA (% e [0 deve

!
‘ 1 ‘ PDT [esvecuusrwemmn NU | 264,00 | 94,000,005 0,00[$ 0,00 | [ ‘ S 24.816.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

faED et LR

Documento generado el:
18/04/2026 16:30:13
Documento validado por la
DIAN:

18/04/2026 16:30:13

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102129102 Rango desde: 53 Rango hasta:

MONEDA copP MONEDA cor|
|TA5A DE CAMBIO ul | TASA DE CAMBIO I
Subtotal 24816000 Subtotal 24,816.000,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 24.816.000,00
VA 0,00 VA 0,00
NC 0,00 e 0,00
8okas 0,00 Bokas 0,00
Otros mpuestos 0 Otros impuestos 0,00
0 Total impuesto (=) 00|

24816000 Total neto factura 24.816.000,00|

Descuento Global (-) 0,00 Descuento Ghobal (-) 0,00
Recargo Ghobal (+) 0,00 Recargo Ghobal (+) 0,00
factura (=) COPs s 24816000 Total factura (=) COP § $24.816.000,00

Valores informativos

Valores informativos.

ANTICIPOS |
Anticipos o

ANTICIPOS |
Anticipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES |
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

200 Vigendia: 2026-05-26
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15/4/26, 6:35 p.m.

Busque

Menu

|Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — VT contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal
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I( 5XFUNSE Edu;:acién

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6
Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Yull Fredy Soler Peiia
CC 19489258 de Bogota D.C

Realizo y aprobo el Curso de Competencias Esenciales Para el Cuidado del Donante
con un total de 60 Horas.
Fecha de emision: 2025-11-22
Fecha de vencimiento: 2027-11-22 SONONINNUESTIA
JEROA DRLAESPERNTA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

YULL FREDDY SOLER PENA

19489258

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2 horas

Para constancia se expide:
19 de abril de 2026

.- Sarritiele s Sall
Sulbirod Itingracs e Servichos de Salud
&
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SECRETARIA DE

SALUD BOGOTI\
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