e Servicios de Salud

Subred I d
'

. Norte E.5.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-08

VERSION: 8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 28/07/2020

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSWIN HUMBERTO CAICEDO MARTINEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE NO. 80171936

CELULAR: CORREQ ELECTRONICO: SEDE: CENTRO DE COSTOS:

3102260906 oswin@hotmail.com HOSPITAL CHPLO2 - A D RADIOLOGICA USS
CHAPINERO CHAPINERO

PROCESO: SERVICIO:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ASISTENCIAL DiA/NOCHE

ENTIDAD FINANCIERA:
BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

4870455880

PENSIONADO:

SI No X

NUMERO DE CONTRATO Y

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE PAGOS DEL

VIGENCIA: CONTRATO:

3120-2026 4
CDP 1 164 FECHA 22/01/2026 CRP 1 11568 FECHA 01/02/2026
CDP 2 703 FECHA 20/05/2026 CRP 2 17670 FECHA 22/05/2026
CDP3 - FECHA - CRP3 - FECHA -
CDP 4 - FECHA - CRP 4 - FECHA -
CDP 5 - FECHA - CRP 5 - FECHA -
CDP 6 - FECHA - CRP 6 - FECHA -

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestién administrativa y/ o asistencial en la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO
01 05 2026 31 05 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TIPO DE SERVICIOS: VALOR HORA / DIA:
$12.701.853 ASISTENCIAL DIA/NOCHE $136.269

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias, alivios tributarios, etc.)

favor ajustar actividades y productos + Ajustar actividades, no realizo actividades en suba + Modificar el punto 1. quitar la palabra labor, quitar la palabra supervisién « revisar
actividad 4

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 54.350.406
VALOR EJECUTADO $30.747.033
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9.022.590
TOTAL HORAS CONTRATADAS 93
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 66
SALDO POR EJECUTAR $23.603.373
VALOR A LIBERAR (Si es la Ultima certificacion) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 56.6 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: De conformidad al decreto 1273 de 2018, el supervisor certifica que los aportes pagados en la planilla de seguridad
social (EPS, Pensiones y ARL) del mes anterior corresponden al periodo a certificar. El supervisor del contrato hace constar que los datos registrados en la presente
certificacion de cumplimiento fueron debidamente revisados y son veraces.

IBC DE APORTE SALUD 12.5% IBC APORTE NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES Numero de Planilla Mes
COTIZACION PENSION 16% Vencido
Mes Vencido IBC
$3.009.452 $1.250.000 $2.700.000 1% $0 $3.950.000 74847206
Dado en Bogota a los 31 dias del mes de Mayo del afio 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
P A i N A
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR L

MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ
CC: 51987965

NOMBRE-Y-FIKMA DEL CONTRATISTA
OSWIN HUMBERTO CAICEDO MARTINEZ
CC: 80171936
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Secretaria de 53

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

SERVICIOS

Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.5.E.

N

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

UNIDAD: HOSPITAL CHAPINERO

No. DE CONTRATO: 3120-2026

PERIODO Dia Mes Ano Dia Mes Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ

CERTIFICADO 01 05

2026 31 05 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSWIN HUMBERTO CAICEDO MARTINEZ

DOCUMENTO: 80171936

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

o de apoyo a la gestion administrativa y/ o asistencial en la SUBRED

TOTAL DE EJECUCION (%): 56.6 %

Prestar servicios como Médico Especialista en Radiologia
para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E,,
verificacion de la calidad de la imagen, para
interterpretacion y lectura de las imagenes tomadas en las
diferentes modalidades.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante mi actividad como médico especialista en Radiologia en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., en los Hospitales de
Chapinero y Engativd, realicé la verificacion de los estudios de rayos X
tomados y validados en EDX, verificando la calidad de la imagen para su
correcta interpretacion y lectura. Realicé toma de ecografia y Doppler en
los Hospitales de Chapinero y Engativa durante el mes de mayo.

Cumplir las normas de proteccion radiolégica.

Utilice las medidas de proteccion radiolégica dando cumplimiento a las
normas establecidas; revise que los pacientes cuenten con la proteccion
radioldgica, esto en cuanto a las imagenes tomadas de RX como en los
pacientes pediatricos. Estas imagenes se encuentran archivadas dentro
de la plataforma EDX. Realicé la entrega del dosimetro el mes de abril y
asi mismo recibi el del mes de mayo, dando constancia en la planilla de
entrega y recibido.

Realizar la supervision del técnico profesional o tecnélogo
de imagenes diagndsticas, a sus actividades y de operacion
de equipo de radiaciones ionizante y adquisicion de
imagenes.

Utilice las medidas de proteccion radiolégica dando cumplimiento a las
normas establecidas; revise que los pacientes cuenten con la proteccion
radioldgica, esto en cuanto a las imagenes tomadas de RX como en los
pacientes pediatricos. Estas imagenes se encuentran archivadas dentro
de la plataforma EDX. Realicé la entrega del dosimetro el mes de abril y
asi mismo recibi el del mes de mayo, dando constancia en la planilla de
entrega y recibido.

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y
terapéuticos sefialados para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

En el ejercicio de mi actividad como médico radiélogo, realicé verificacion
y lectura de estudios de rx en los Hospitales de Chapinero y Engativa,
verificando las patologias encontradas y realizando diagnésticos
oportunos, los cuales pueden ser verificados dentro de la plataforma EDX
y en historia clinica dinamica generacional. Se realizé apoyo de auditoria
para verificar y analizar diagndsticos Se realiza toma de ecografias y
Doppler para realizar de igual manera diagndsticos clinicos.

Aplicar las Guias de Manejo de su especialidad para todos
los procedimientos, participar en la actualizacién
documental, incluyendo los manuales, protocolos,
instructivos y demas documentacién los cuales se
encuentra en almera

Realicé la verificacion y lectura del manual de imagenes diagndsticas en
donde aparecen las técnicas y proyecciones de estudios a tomar.
Verifiqué el instructivo administrativo de imagenes diagndsticas; estos
documentos se encuentran soportados en el aplicativo ALMERA. Todos
los estudios tomados se encuentran cargados en el sistema EDX.

Elaborar los registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a
los parametros establecidos en la Resolucion 1995 de 1999.
dejando registro de las actividades relacionadas con la
prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacién de la Subred.

Realicé la verificaciéon de historia clinica sobre cada paciente, acorde a
cada procedimiento solicitado por medio de la interoperabilidad entre
Dindmica Gerencial y EDX. Realicé notas de radiologia correspondientes a
los pacientes en dinamica y, de igual forma, se da el cumplido a cada
paciente que asiste a su cita en el servicio.

Aplicar la implementacién de los puntos de control interno
del servicio, reportar los eventos de notificacién obligatoria,
sucesos de seguridad, notificacion de datos criticos, y
correlaciéon de los hallazgos con la informacion clinica del
paciente, con la oportunidad establecida.

Realicé la notificacion de datos criticos para estudios de RX, ecografia y
Doppler a los tecndlogos y auxiliar del servicio y estos fueron notificados
de acuerdo a la oportunidad establecida. Se da indicacion para reportes
de suceso de seguridad desde ALMERA al transcriptor del servicio para
los pacientes que no fueron llevados a toma de estudios de ecografia y
Doppler después de realizar la solicitud respectiva.

Reportar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

Reporté las fallas presentadas del equipo ecografo por medio de mesa de
servicios al area de biomédicos para asi evitar atrasos en la atencion de
los usuarios. Participé en los andlisis a los que fui convocada durante el
mes de mayo, dentro de los cuales se implementaron acciones de mejora
para el servicio.

Apoyar en actividades académicas al personal en formacion
que rota en las Unidad de la Subred, siguiendo el plan de
delegacion establecido en el plan de practicas formativas,
efectuando supervisién y acompafiamiento permanente y
participar de los procesos de investigacion e innovacion que

Se realiz6 acompafiamiento al personal en formacién que se presentd en
el servicio de imagenes diagndsticas.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

se requieran.

Participar en las actividades programadas por la Subred,
capacitaciones presenciales o virtuales con el fin de mejorar
la prestacion de los servicios a los usuarios.

Participé en la reunién que se realiza mensual en el servicio de radiologia,
como es conectados con imagenes, en la cual se socializé la plataforma
estratégica, la cual habla de la misién y visién de la institucién.

Apoyar y dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los
términos establecidos, a las peticiones, quejas y reclamos.

Se brinda apoyo a las respuestas de quejas, reclamos y peticiones
llegadas al servicio de radiologia, como para el mes de mayo, en el cual se
apoyo en la respuesta a la felicitacion para el servicio de radiologia de los
hospitales de Chapinero y Engativd, dando cumplimiento a cero quejas en
el servicio.

Apoyar con la implementacion de las acciones de mejora
correspondientes a las auditorias internas y externas.

Participé activamente en las acciones de mejora correspondientes de
acuerdo al seguimiento de auditorias internas y externas presentadas en
el mes de mayo en el servicio, dando cumplimiento en la oportunidad en
la lectura y firma de los estudios radiolégicos.

Usar correctamente las instalaciones, equipos y demas
elementos disponibles para el desarrollo de sus actividades.
Asi mismo informar oportunamente el deterioro o mal
funcionamiento de estos.

Usé adecuadamente los elementos y el equipo a cargo, como el ecégrafo,
dando uso adecuado de los espacios y servicios con los que cuenta la
sede. Se realiz6 reporte por mesas de servicios desde intranet sobre
algun dafo presentado al ecégrafo.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al

procedimiento.

Realicé explicaciéon al paciente sobre el consentimiento informado de
acuerdo al procedimiento a realizar, riesgos y beneficios que se obtienen
en la realizacidn del estudio de ecografia y/o Doppler, los cuales quedaron
con mi firma y numero de identificacion.

Aplicar la plataforma estrategia (misidn vision, principios,
valores, objetivos estratégicos entre otros) asi como la
implementacién de las politicas institucionales.

Ingresé desde intranet y verifiqué la mision, vision, valores, los cuales se
encuentran en la plataforma estratégica de la subred norte. Durante el
mes de mayo se verifico la plataforma estratégica por medio de la reunion
de conectados de imagenologia.

Llevar registro de la atencién de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la
Subred si aplica para su perfil.

Realicé la lectura de los estudios tomados en el servicio de radiologia, los
cuales se encuentran en el sistema EDX, y se dio el cumplido en el
sistema Dinamica Gerencial. Se verificé que todos los estudios quedaran
firmados, dando cumplimiento a la oportunidad del servicio.

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de
manejo y atencion dejando registro clinico.

Se verificé en dinamica las historias clinicas de los pacientes, para toma
de estudios de ecografia y Doppler, asi mismo para los pacientes de RX
para los cuales se realiz6 lectura y firma de los estudios solicitados, de
acuerdo a su informacién cinica.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo de las
actividades contractuales, realizar pago mensual de la
planilla de seguridad social y realizar el cargue de estos
junto con la certificacién de cumplimiento a la plataforma
SECOP Il de forma oportuna.

Realicé informes de actividades de forma mensual y para el mes de mayo
ingresé a la plataforma Meli Portal y realicé cargue de obligaciones
especificas, actividades y producto, realicé de forma mensual el pago de
mi planilla de seguridad social. Realicé el cargue de los documentos en la
plataforma SECOP II.

Realizar supervision de los contratos para los que sea
designado.

Realicé la verificacion de los contratos designados en el servicio de
imagenes diagndsticas, contribuyendo en la verificaciéon de la calidad y
dando respuesta oportuna y cumplimiento.

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco
de operacién de los componentes del Sistema unico de
Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

Apoyé en el mantenimiento y mejora del sistema de la garantia de la
calidad institucional de acuerdo al desarrollo de las responsabilidades
asignadas para el servicio de radiologia en los Hospitales de Chapinero y
Engativa y todo lo relacionado con el sistema unico de habilitacién.
Estuve presente en las auditorias que se presentaron durante el mes de
mayo en el servicio de imagenes diagndsticas, participando en la feria de
los ejes de acreditacion.

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién de
la Atencién, Transformacion cultural, Gestién clinica
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Realicé un trato humanizado a los usuarios que asistieron al servicio de
radiologia de los Hospitales de Chapinero y Engativa; se verificd la historia
clinica acorde a cada procedimiento que se realiz6 durante el mes de
mayo. Participé en la feria de los ejes de acreditacién realizada en los
Hospitales de Chapinero y Engativa.

Realizar las demds actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato y a las necesidades del
servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en
cualquiera de los puntos de atencién.

Realicé las demds actividades como médico radiélogo del servicio de
imagenes diagndsticas, las cuales puedo desempefiar desde cualquier
sede de la Subred Norte en la lectura y firma de estudios desde EDX.

OBSERVACIONES:

66 HORAS CERTIFICADAS

TOTAL A PAGAR:

$9.022.590 — NUEVE MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

Fecha: 31/05/2026

Fecha: 31/05/2026
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NOMBR M%&Ei:b;'éébuwl\)bfnﬁ“ RATISTA

OSWIN HUMBERTO CAICEDO MARTINEZ
CC: 80171936

\@WW Q
FIRMA DE RECIBIDO SUPERVISOR

MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ
CC: 51987965

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacidn estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 80171936 OSWIN HUMBERTO GAICEDO | Carrera 12D #228-82 | 4402260906 oswin@hotmail.com PARAFISCALES Y 74847206 10/04/2026 ! 0
sur
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 2026-04 2026-04 | $0 $4.646.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C [o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.250.000 0 0 0 0 0 0 1.250.000 1
TOTALES PENSION
. Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - g Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo/ARP Rombre (Xor Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ iizacion FSP TotallalRagan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.600.000 0 0 50.000 50.000 0 0 2.700.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 696.000 696.000 0 0 696.000 6.960 696.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B - . 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 1.250.000 1.250.000
0 [ 0 0 [ 0 [ 0 Pension 1 2.700.000 2.700.000
ICBF Riesgos Laborales 1 696.000 696.000
0 [ 0 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 4.646.000 4.646.000

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




0.:C0mpensc1r ' 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 (DlNMES/AﬂO) EMPLEADOS upPC
- EXONERADO PAGO
cc 80171936 OSWIN HUMBERTO CAICEDO | Carrera 12D # 22882 | 3400560906 oswin@hotmail.com PARAFISCALES Y 74847206 10/04/2026 1 0
MARTINEZ sur
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $4.646.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z o
) . o|%|s 3 Fondo 3z
N Tipoy § gl e|el3]E el |ululalelslslz]ulslele]s] - [E] coa. ol i i i Fondo . @ Icotizacion/| Céd. g |z | cedigo o | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| ihumeroide AreliceslyNombies) 215 (g[z|2|2|¥]2|=[8|=|2]2|2|¢|5|5|3|2| & (| are | 'BCAFP [ § |Cotizacion [ “yGiado | Aportante de e | COd.EPS | IBCEPS | 2 [Valorupc | aml | 'BCARL | & | ¢ [Cotizacion| “gop” | IBCCCF | 2 | "GeF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHHE £ = P <olidaridad | Subsistencia H O P
3 8 i
1 | cosor7igas | CAICEDOMARTINEZOSWIN 16710 N 2514 | 10:000.90 {50 | 2600000 0 0 50.000 50.000 epsot7 [ 1000000 Jao f4.250000 | 1411 | 1009000 f 5o f 51696000 0 0 0 0 ) 0 0 0

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




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
22c343ddca91393569648f1a1854c5c3b07f3e55a33c5a2f6e2c99aleafa62860d7d2469cbab16b5cf62869c1e8656a0

Numero de Factura: FEQ-187 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 21/05/2026 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 21/05/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CAICEDO MARTINEZ OSWIN HUMBERTO
Nombre Comercial: CAICEDO MARTINEZ OSWIN HUMBERTO

Nit del Emisor: 80171936 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 12 D 22 B 82 SUR
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Movil: 6012721462

Correo: oswin@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 900971006 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3d, D.c.
Régimen fiscal: 0-23 Direccion: CALLE 66 # 15-41
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 6014431790

Correo: facturacion@subrednorte.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Servicios prestados como
1 Serv  |médico radidlogo en el mes|  NIU 1,00 $ 9.022.590,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 9.022.590,00
de mayo 2026

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
21/05/2026 16:54:13
Documento validado por la
DIAN:

21/05/2026 16:54:13

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764104883448 Rango desde: 173 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-07-22

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 9022590 Subtotal 9.022.590,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9022590 Total Bruto Factura 9.022.590,00
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 (=) 9022590 Total neto factura (=) 9.022.590,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 9022590 Total factura (=) COP $ $  9.022.590,00
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



