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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre de | ANDRESMAURICIO DELGADO BARRAZA NGmer o de Documento: 1096194850
Contratista:
Correo Electrénico: AMDELGADOB@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3014421246
Nombre del JOSE GUILLERMO FORERO Carao: REFERENTE Cadigo - 213-32
Supervisor: LEON 9o PEDIATRIA Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2675-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A26ME SERVICIOS MEISSEN 42 0 94000 $3948000 16.4%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | Uss
I056ME SERVICIOS MEISSEN 144 84 94000 $21432000 89.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 25380000 VEINTICINCO MILLONESTRESCIENTOSOCHENTA MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 45120000 1296
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 22560000
2 MARZO $ 24816000
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 20868000
4 MAYO $ 24252000
5 JUNIO $ 23688000
6 JULIO $ 25380000
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 120124800 $ 165244800 $ 141564000 $ 23680800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.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 Socia en Salud (SGSS), d
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) ya la normatividad
vigente, de acuerdo con las necesidades
asistenciales definidas por LA SUBRED
SUR ESE

-Las actividades las redizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los servicios
de Hospitalizacion y consulta ambulatoria en la
unidad de Meissen.

-Atencion de acuerdo a actividades
programadas por supervisor del contrato.

2. Ejecutar de informacion, educacion y
comunicacion en salud, orientadas a la
promocion de la salud, la prevencion de
2 la enfermedad y el fortalecimiento del
autocuidado, dirigidas a nifio, nifia,
adolescente, su familia y/o cuidadores,
conforme a su criterio profesional.

-Se rediza atencion a paciente de pediatria
mediante atencién de hospitalizacion, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencién de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente, puericultura ala madre y € padre durante
las visitas de la unidad de recién nacidos, la
valoracion del recién nacido a momento del
nacimiento, estancia en aojamiento conjunto y
egreso de lainstitucion.

-Historia clinica en Dinamica Gerencial .

3. Registrar de manera auténoma, veraz y
oportuna la informacién derivada del acto
médico en la  historia clinica,
garantizando claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos,informando evolucién por turnos de cada

-Historia Clinica de paciente en €

3 racionalidad cientifica, conforme a lo pa(:len_te asignado de acuerdp a I_a estancia, aplicativo dindmica gerencial.

- > cumpliendo las normas de bioseguridad y los

dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999, o L L

> criterios definidos por € Ministerio de Saud y
la Resolucion 839 de 2017 y las normas . . .
o o Proteccion Socia y los demés entes competentes. .

que las modifiquen, adicionen o

sustituyan.

4. Aportar técnicamente, cuando sea

requerido, a la elaboracion, actualizacién | -Se rediza la entrega oportuna de reportes e

y aplicacion de formatos, protocolos, informes en los formatos diligenciados vy

guias y procedimientos propios del &ea | certificados necesarios en la atencién a los -Protocolo Gias de  maneio

pediétrica, incluyendo e pacientes,con  reportes de  consentimiento 0105, gulas  C g0 Yy

o - L ; ) S procedimientos institucionales, historia
4 diligenciamiento del  consentimiento | informado y garantizando el cumplimiento de las dinica  en Dindmica  Gerencial

informado, el reporte de estadisticas | normas de bioseguridad. -Protocolos, guias de '

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

mangio y procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica Gerencial, plataforma RUAF,
plataforma MIPRES

plataforma RUAF, plataforma MIPRES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios pediétricos

-Atender alos usuarios direccionandolos a las éreas
institucionales que requieran de acuerdo a sus

-Infformes de gestion en aplicativo

5 en I?? diferentes rutas’ integrales - de necesidades de salud. Reportar indicadores de | dinamicagerencial

atencion en sdud, asi como a la -

i ) - . acuerdo alasolicitud.

consolidacion de informacion necesaria

para la trazabilidad de indicadores

clinicosy asistenciales.

6. Actuaciones articulares profesionales | -Informar mediante atencién al paciente pediatrico

con los equipos misionales y asistenciales | y a los padres e tratamiento y procedimiento a
6 de la entidad, cuando la atencién integral, seguir para evolucién positiva del estado desaludy | -Registrar la informacion del paciente en

segura y continua del paciente pedidtrico | asi mismo registrar en el sistema de gestion ( | el aplicativo dinamicagerencial.

lo requiera, conforme a la normatividad | dinamica) de acuerdo a criterio médico e

legal vigente. procedimiento aseguir a paciente.

7. Redizar la vaoracion clinica, €

diagnostico y la definicion del plan de

tratamiento, de acuerdo con € cuadro - .

o . ) -Evolucién de los pacientes y toma de conducta

clinico del paciente atendido en LA | . R . e . .
7 ; interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | -Historiaclinicaen Dindmica Gerencial.

SUBRED SUR ESE, incluyendo € R .

L . individuales y familiares.

seguimiento ambulatorio y hasta €l

egreso, conforme a su criterio médico

especializado.

8. Comunicar de forma oportuna y

suficiente, en e marco de su gercicio | -Evolucion y toma de conducta médica de los

profesional, a padre, madre, acudiente, | pacientes hospitalizados en la unidad de recién
8 representante legal o entidad responsable | nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto. | -Historiaclinicaen Dindmica Gerencial.

del paciente, la evolucion clinica, los | Direccionar para continuar seguimiento y plan de

riesgos y las posibles complicaciones | manejo ambulatorio en los casos que amerite.

asociadas al tratamiento instalado.

9. Entregar los productos y resultados del

servicio especializado, derivados de su

gestion profesional, de conformidad con | -Evolucion y toma de conducta médica de los

las metas de produccion pactadas | pacientes hospitalizados. Generacion de egresos de e Lo .
9 - . - : -Historia clinica en Dinamica Gerencial.

contractualmente, conforme a los | acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos asociados

lineamientos  definidos entre los | alaatencionensalud.

pagadores y LA SUBRED SUR ESE, sin

que ello implique subordinacién laboral .

10. Desarrollar otras actividades propias

de su pe_rfl! profagonal_, necesarias para | g, cumple con las actividades pactadas en las

el cumplimiento del objeto contractua y L - L N

. . obligaciones del contrato firmado con la Subred | -Cumplimiento de obligaciones segun

10 el fortalecimiento de las funciones

misionales de LA SUBRED SUR ESE,
manteniendo su autonomia técnica y
cientifica.

Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y
coordinados con el supervisor del contrato.

contrato de prestacion de servicios.

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 Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $23688000
Anterior
93454985 ADB117
2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTITRESMILLONESSEISCIENTOSOCHENTA Y OCHO MIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 1516032 $ 1611000
Salud NUEVA EPS $ 9475200 $ 1184400 $ 1184500

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 230816 $ 230900

Caja de Compensacion NO Total $ 2749893 $ 3026400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 469400038821
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES MAURICIO DELGADO 2026-07-30 12:59:52
BARRAZA
ACEPTADO SUPERVISION i%SOEN GUILLERMO  FORERO 2026-07-30 13:32:34
ACEPTADO CONTRATACION \'\;lgll_‘EQD?QVIANA RODRIGUEZ 2026-08-02 15:30:18

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 13:09:09
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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

loSE 6‘-?".&&;'\'\3‘5 e Leon

JOSE GUILLERMO FORERO LEON
REFERENTE PEDIATRIA

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



® .
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 1096194850 ANDRES MAURICIO DELGADO | CARRERA 79 N0 194" | 3014421246 | AMDELGADOB@GMAILCOM |  PARAFISCALES Y 93454985 14/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $0 $3.026.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.184.500 0 0 0 0 0 0 1.184.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.516.200 0 0 47.400 47.400 0 0 1.611.000 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 890903790-5 230.900 230.900 0 0 230.900 2.309 230.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 1.184.500 1.184.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.611.000 1.611.000
ICBF Riesgos Laborales 1 230.900 230.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.026.400 3.026.400

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 FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
i EXONERADO PAGO
cc 1096194850 ANDRES MAURICIO DELGADO | CARRERA 79 NO 19A- | 3414471246 | AMDELGADOB@GMAILCOM |  PARAFISCALES Y 93454985 1410712026 ! 0
BARRAZA 86 TO 2 ED EL
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 1 $0 $3.026.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
AHEE 3 Fondo | onao :
28 5] B o] ululalelsls]zlul<lele]s] - |8] cod. 2. .| voluntario | Voluntario | pensional . g céd @ .| cédigo @ | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
o Apellidos y Nombres 212 E[2 2 2[]2]18]%12|2)7] 85255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants s pensional de [ Cod. EPS & ARl | BCARL | & | s |cotizacion [“CR2° | iccor | & | ARORE [ TEOCERS| ea | (R
8o |z|8|3 3 solidaridad subsistencia %
38 © <]
1 DELGADO BARRAZAANDRES [ 59| o N 230301 | 9.476.000 | 30 | 1.516.200 o 0 47400 47.400 EPS005 1411 | 9.476.000 | 30-~3~|230.900 0 0 0 ) o 0

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




ANDRES MAURICIO DELGADO Réai N'T¢N109619485%|' 6d WA
égimen: No responsable de
BARRAZA Resolucién DIAN N° 18764111259593
Fecha 16/06/2026 - 16/12/2026
Autorizacion de Facturacion Electrénica del ADB114 al ADB200
Email: AMDELGADOB@GMAIL.COM
Teléfono: 3014421246

Departamento Fecha )
Bogota 20 07 2026
Nombre/Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNIT: 900958564 -9  Fecha de firmado: 20/07/2026 10:52:59
) » SURESE Departamento: Bogota Teléfono: 7300000
D|re(.:(:|on: Carrera 20 # 478 -35 sur Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Transferecia Crédito
Email: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co Hora emisién:  10:52:58 Moneda: COP, Peso colombiano
Vencimiento: Agosto 10 del 2026 Total de Lineas: 1
Fecha de pago: 10/08/2026

cODIGO CANT. DESCRIPCION : IMPUESTOS VR UNIT.

% o VAL MONTO

85121200-5 ) MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $25.380.000,00
270 HORAS94.000 TOTAL 25.380.000MES
JULI02026

$25.380.000,00

Notas: Subtotal: $25.380.000,00

Cargos: $0,00

SON: (veinticinco millones trescientos ochenta mil pesos con cero centavos) Descuentos: $0,00
| CUFE: bf2870d98705af42546946f53b7813b7¢0df511762dc115a257b70b9231187fa5cae0b948d82960b70128909eabff097 Total: $25.380.000,00 |

Firma Digital: tXxk7IfANTUmMSko4YMavAd97pjzrAynPLsSnEWB/SHN3QETrgyoRD8fj9wQtO0WvOVelFu/
j63fT7rmRBXARqIUPGdsEf6égPubpn58Mfss/
yPqZvPLC5VZ4EMwHKeFZWmC7gkyLuj4l52egaORcvCF4625cVjYArFa+RRugnjZwY TFUjxalQlt8doQAVHJKpcxALfPL
YXDUQUCYhNEJrbO/sl1vFXxItKSrjogfmsa179E8fYVhKvuH+QOG2nmCfRYw1ytJPeadDJABpfHqepx7RaDj2/
xQ74cJh6Un5QxrJHPK4kZdB4kauP593WnJzA5srSgdzaYbQXuz5/BbC7w==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y
servicios a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nits0.9305340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 quumm
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Agencia Nacional
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]

Escritorio — Men — Administracion de contratos — Ver contrato

(B Informacion general @ Cancelar

A Condiciones
VER CONTRATO

KJ Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

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

uTC -5

ANDRES MAURICIO D... .

e B

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

3 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato
Plan de Pagos

(3@ Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

e Ejecucion del Contrato . L Si (©/No
codigos de autorizacion?

;@ Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

Id de pago Numero 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
ocumentos de ejecucion del contrato
D tos d del trat
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2675 - Proveedor Descargar Detalle
2675 - 2026.pdf 2026.pdf
0 DIPLOMA ESPECIALISTA DIPLOMA ESPECIALISTA Proveedor Descargar Detalle
PEDIATRIA.pdf PEDIATRIA.pdf
0 HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2675 - CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2675 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
D CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2675 - CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2675 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA MAYO 2026 - CTO. 2675 - CUENTA MAYO 2026 - CTO. 2675 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
0J CUENTA JUNIO 2026 - CTO. 2675 - CUENTA JUNIO 2026 - CTO. 2675 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar | Cargar nuevo

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

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

20/07/2026, 9:29 p. m.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

141121244961

0) 00001 96 1

12489984(802 41121244

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzodn electrénico

1096194850 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1096194850
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento H Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Barrancabermeja 08 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
DELGADO BARRAZA ANDRES MAURICIO
35. Razoén social N
36. Nombre comercial AN 37: Sigio——
NN
1IBiCACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR79 19A 86TO 2AP 312 BRR LA FELICIDAD
42. Correo electronico amdelgadob@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfona 1 30144212 4 6|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
862 1][20009,0203|[o 0710}[204.24,030 3 | | | |
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
o5 [16)52] | ([ J) A NT | [ | [ | [ L [ [ ][ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
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

|| 1] e —

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024-09-01 /10:46:17PM |

La informacion suministrada a través del formulari

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
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:

o oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension

deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DELGADO BARRAZA ANDRES MAURICIO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2026 11:43:58AM



DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA
1096194850

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

julio 18, 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA
1096194850

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MUERTE DIGNA
con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:
julio 18, 2026
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