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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: ELIAS GONZALEZ NuUmero de Documento: 19366580
Correo Electrénico: quitasol 56@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3004559504
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2774-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PEDIATRICA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . -, . NUmero Valor 4 (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
C13ME SERVICIOS MEISSEN 186 6 115891 $22251072 96%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
A26ME SERVICIOS MEISSEN 0 18 115891 $2086038 9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $24337110 VEINTICUATRO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y SIETE MIL CIENTODIEZPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechadelnicio 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 $ 23641764

2 MARZO $ 23641764

3 ABRIL $ 23641764

4 MAYO $ 24337110

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

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 115891000 $ 115891000 $ 95262402 $ 20628598

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar actividades propias del perfil
de Médico(a) Especialista en Cirugia
Pedidtrica, conforme a la lex artis 'y a
objeto contractual, orientadas a la
prestacion de  servicios  médico-
quirargicos especializados a poblacién
1 pedidtrica en las dreas definidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., de acuerdo con los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), € Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) vy la
normatividad vigente aplicable.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2. FEjecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a los nifios, nifias y adolescentes,
asi como a sus padres, acudientes o
2 cuidadores, orientadas a la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
conforme a los lineamientos técnicos de la
especialidad pediétrica

-PRESENTA INFORMESY REPORTES

-INFORMESY REPORTES

3. Registrar de manera veraz, completa,
legible, secuencial y oportuna la
informacion  correspondiente  a  acto
médico, en la historia clinica y demés
registros institucionales definidos,
garantizando integralidad, racionalidad
3 cientifica y cumplimiento de los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Socia y las normas que
regulan la materia, incluidas la Resolucién
1995 de 1999, la Resolucion 839 de 2017
y aquellas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

4. Aportar técnicamente a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
guias, protocolos y  procedimientos
clinicos 'y quirdrgicos, propios del
gercicio de la cirugia pediétrica,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado, registros en
MIPRES, estadisticas vitdes y demas
soportes que resulten  procedentes,
garantizando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad y
seguridad del paciente.

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

GUIASY PROTOCOLOS

5. Contribuir a los procesos de
identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manegjo clinico, seguimiento y
canalizacion de los usuarios pediétricos a
5 las diferentes rutas integrales de atencién
en salud, asi como a la consolidacion de
informacion requerida para la trazabilidad
de indicadores clinicos y de resultados en
salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-HISTORIA CLINICA

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)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Articular acciones clinicas con los
equipos misionales y multidisciplinarios,
con el fin de aportar a manejo integra y
humanizado del paciente pedidtrico, de
conformidad con la normatividad legal
vigente, los estdndares de calidad en salud
y los lineamientos institucionales
aplicables.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO -PRESENTAR INFORMES Y

-REPORTES AL JEFE INMEDIATO

7. Redizar la vaoracion clinica
especiaizada, emitir diagnosticos y definir
planes de manejo y tratamiento médico-
quirargico, de acuerdo con e cuadro
7 clinico del paciente pediéatrico, incluyendo
la atencion quirdrgica, hospitalaria y/o el
seguimiento  ambulatorio, segin  la
naturaleza del servicio especidizado
prestado.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- HISTORIA CLINICA

8. Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna  a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable
8 del menor, segiin corresponda, sobre la
evolucion  clinica, riesgos, posibles
complicaciones y decisiones relevantes
asociadas al proceso de atencién en salud.

-COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARESY PACIENTES

- HISTORIA CLINICA

9. Desarrollar las actividades asistenciaes
especializadas conforme a los productos,
volimenes o0 resultados  definidos
contractualmente, de acuerdo con los
lineamientos  técnicos, los acuerdos
vigentes con los pagadores y la capacidad
instalada de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

10. Ejecutar las demés actividades propias
del  perfil profesional  especializado,
directamente relacionadas con e objeto
10 contractual y orientadas a fortaecimiento
de la prestacién de los servicios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMESY REPORTES

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $23641764
Anterior
6015781068 FVS-142
2026 ABRIL 2026 05 11

VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SESENTA Y CUATROPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl - $ 1513073 $0
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 9456706 $ 1182088 $ 1675000

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 230365 $ 326500

Caja de Compensacion NO Total $ 2744525 $ 2001500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870189596
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELIAS GONZALEZ 2026-05-22 17:58:59
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-05-25 18:42:25

p MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-29 11:09:05
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-06-11 14:36:52
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, MODULO 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
o T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19366580 | | NUMERO PLANILLA: 6015781068  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIAS GONZALEZ | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: KRAT9#19A -28 TO 1 APTO 403 LA SIERRA - TELEFONO: 3008021 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 299312814
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $1.675.000 $0 $0 $0 $ 1.675.000 $0 $0 $1.675.000
SUBTOTALES: $ 1.675.000 $0 $0 $ 1.675.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $326.500 $ 326.500 $0 $0 $326.500
SUBTOTALES: $326.500 $0 $0 $326.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
o & ﬁ% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc GONZALEZ |NDEPENDIE REQ CUMP $ NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 $ $1.675.000 $0$ 1.675.00014-11 - |30 $ 19366580 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
19366580 [FLIAS g‘gfm Ao PENS 13.400.000 SALUD 13.400.00 IARL SURA | | 13.400.00 326.500
PRESTACION TOTAL 0 0
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 2.001.500

2026/05/11 12:04 PM  USUARIO: SOI CC19366580 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19366580

ELIAS GONZALEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
KRA 79 # 19A -28 TO 1 APTO 403 TELEFONO: 3008021

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6015781068 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
299312814

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 1.675.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.675.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $326.500
SUBTOTAL: 1 $326.500
VALOR SIN MORA: $ 2.001.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.001.500
2026/05/11 12:02 PM USUARIO: SOI - CC19366580 PAGINA 1 DE 1




20/5/26, 22:48

Editar

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

UTC -522:47:59
Elias Gonzalez

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA2774-2026 FEBRERO.pdf CUENTA2774-2026 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 2799-2026 MARZO.pdf CUENTA 2799-2026 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ELIAS DIPLOMA.pdf ELIAS DIPLOMA .pdf Proveedor Descargar Detalle
VIDA SIDEAP 2026.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2774-2026 ABRIL.pdf CUENTA 2774-2026 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17022140

m



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO

RADICADO No. 2025 12952177 SUB 211915

04 JUL 2025
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE | 1vco i mervivi o

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(PENSION DE VEJEZ)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO
Que el(la) senor(a) GONZALEZ ELIAS, identificado(a) con CC No. 19,366,580,

solicita el 24 de junio de 2025 el reconocimiento y pago de una pensién
mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2025 12952177,

Que el(la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO IDESDE HASTA INOVEDAD IDIAS
HOSPITAL STA ROSA DE[19951001 19951012 TIEMPO SERVICIO 12
TENJO
HOSPITAL STA ROSA DE[19951101 19951231 TIEMPO SERVICIO |60
TENJO
HOSPITAL STA ROSA DE[19960101 19960131 TIEMPO SERVICIO 30
TENJO
OSPITAL STA ROSA DE19960201 19960229 TIEMPO SERVICIO 30
J[o)
SPITAL STA ROSA DE19960301 19960430 TIEMPO SERVICIO 60
{JO
HOSPITAL STA ROSA DE19960501 19960531 TIEMPO SERVICIO 30
TENJO
SPITAL STA ROSA DE19960601 19960630 TIEMPO SERVICIO 30
TENJO
HOSPITAL STA ROSA DE[19960701 19961231 TIEMPO SERVICIO 180
[TENJO
HOSPITAL STA ROSA DE[19970101 19970531 TIEMPO SERVICIO 150
TEN)O
HOSPITAL STA ROSA DE[19970601 19970630 IEMPO SERVICIO 30
TEN]O
HOSPITAL STA ROSA DE[19970701 19970731 TIEMPO SERVICIO 30
TENJO
HOSPITAL STA ROSA DE/19970801 19970930 TIEMPO SERVICIO 60
NJO
il?nsprml. STA ROSA DE[19971001 19971130 TIEMPO SERVICIO 60
[TENJO
HOSPITAL STA ROSA DE|19971201 19971231 TIEMPO SERVICIO 30
TENJO
HOSPITAL STA ROSA DE[19980101 19980331 TIEMPO SERVICIO 90
TENJO
ICRUZ SALUD LTDA 19980601 19980626 IEMPO SERVICIO 26
ICRUZ SALUD LTDA 19980701 19980705 TIEMPO SERVICIO 5
[HOSPITAL STA ROSA DE[19991101 19991130 IEMPQ SERVICIO 30




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
6fc54fc207f8f561053ee6ceff4426d61f43cd74eee4d4c93a81d6c822cal2fcb29ccc61b11d8067f7064635fdfaa4b3

Numero de Factura: FVS-142

Fecha de Emision: 22/05/2026
Fecha de Vencimiento: 31/05/2026
Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:

GONZALEZ ELIAS

GONZALEZ ELIAS

19366580
Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8621

AN

Representacion Grafica

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal:

R-99-PN

Persona Juridica

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CR 79 19 A28 TO 1 AP 403 BRR LA FELICIDAD
Teléfono / Movil: 6013008021

Correo: impuestosyasesoria7@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR E.S.E

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 2047 B 35 SUR

Teléfono / Mévil: 7428585

Correo: CPS.FACTURACIONELECTRONICA@SUBREDSUR.G
OVv.CO

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
MEDICO ESPECIALISTA P
1 MEPO1 EDIATRIA NIU 210,00 $ 115.891,00 $ 0,00( $ 0,00 $ 24.337.110,00

Notas Finales

FACTURA MAYO 2026
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
22/05/2026 11:13:56
Documento validado por la
DIAN:

22/05/2026 11:13:57

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764104581088 Rango desde: 120 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-07-14

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 24337110 Subtotal 24.337.110,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 24337110 Total Bruto Factura 24.337.110,00
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 (=) 24337110 Total neto factura (=) 24.337.110,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 24337110 Total factura (=) COP $ $ 24.337.110,00
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



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141229646063
“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘Jl‘zﬂ)!lﬁ
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 93665 8 0| 0 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19366%80
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
GONZALEZ ELIAS
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
HANAN
lanCACI(JN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR 79 19A 28TO 1AP 403 BRR LA FELICIDAD
42. Correo electrénico impuestosyasesoria7@gmail.com N /
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 01 300 80 2 1|45 Teléfono2 30045595014
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
86 21][20030102| {1 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

53 catigo |5 |14|49|52| J_i [ I O O B

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

14- Informante de exogena
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 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 exclusivo de la DIAN

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre GONZALEZ ELIAS
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2026 01:24:17PM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

ELIAS GONZALEZ ELIAS
19366580

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

10 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\



