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

ALGALDIA HAYOR
0F BIGOTA UG,
7 .

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIS

DATOS DEL INFORME

Perioda a Certificar: Desde: 2022-03-04 Hasta: 2022.03.31
2“’“““". el 1 jOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA Niimero de Documento: 79938283
ontratista;
Correo Electrdnico: alexmendozamedinai@email.com Nimero Telefénico: 3142654534
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADD Cddigo - 24228
Supervisor: LOPEZ go AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL, CONTRATO
No. Contrato: 2367-2022 Adlo Contrato; 2022 CDP Coatrato Inicial: 426
Perfil; MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PLASTICA !
Dirgceidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" , Nimero ) -Procetaje(%
Centro de . .. . Numero same Valor Pr je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas . Hora .
Adicionales Costos
: DIRECCION DE | \yss
A2TTN SERVICIOS TUNAL 30 0 -] 83570 32507100 | 11.1%
AMBULATORIOS .
DIRECCION DE Uss ' .
CO3TN SERVICIOS TUNAL 60 {1 I 83570 S5014200 222%
HOSPITALARIOS ; ’ _
DIRECCION DE | (s _
-C20TN SERVICIOS TUNAL 84 i 83570 37019880 31%
HOSPITALARIOS ‘ ,
VALOR .
SERVICIO - - . ' VT
PRESTADD - 5 14541180 CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA ¥ UN MIL CIENTOOCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato

2022-02-0t

Fecha de Terminacidn del Contrato Tnicinl

2022-04-3

0

No. Cuenta Scgun ef Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

! FEBRERQ - 8 16546360
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL : ‘ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
367691700 567691700 $ 16346860 S 31144840
- . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

1), Prestar servicios de perfil (médico(a)
especiatizado{a)} acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

! Sistema  General de Seguridad Social | CIRUGIA - -HISTORIA CLINICA
(S(385), Sistema Obtigatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas nermas
concordantes.

2). Realizar actividades de informacidn, )

educagidn, comunicacidn, encaminadas a :

2 promover y prevenir la enfennedad y el -PRESENTA [INFORMES Y REPORTES AL -INFORMES
. AT JEFE INMEDIATO

autocuidado de [a salud a aivel individuat,

familiar y comunitaria.

.

3). Registrar en la historia clinica toda la
infermacion del acto médico, de: forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clare, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utilizar siglas,- ‘distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente despuss de | -VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A

s¢  realizacidn, con  Iniegralidad, | LOS PACIENTES A SUCARGO -HISTORIA CLINICA
Secuencialidad, . Racionalidad cientifica
(ldgica, clara, completa) y demads criterios
que defina eb Ministeric de. Salud y
Proteccidn 'Social o Entes competentes
gque regulan Ia materia  {Resolucion
1995/1999, 83972017 normz que la.
modifique o sustituya),

4). Apoyar la elsboracién, actualizacidn
de  formatos, protocolos, guias,
procedimiontos do medicina y MIeritss & | _PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

> el it CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE | ~GUIAS Y PROTOCOLOS

diligenciamiento  del  cossentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES GUIAS ¥ PROTOCOLOS

en los casos perinentes garantizando las
normas universales de bieseguridad.

3) Apoyar en la  identificacidn,
caracterizacion,  fnscripeion,  manejo, |
seguimienio y canalizacién a usuarios a CUMPLIR  CON LAS ACTIVIDADES QUE . HISTORIA CLINIGA

*as diferentes rutas de atencidn en salud, | op 4 A SIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - :
ast como [a consolidacion de informacion

para la trazabilidad de indicadores de [a
salnd. )

'

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Stasur - 2022



- OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

misionales para ¢l manejo integral y
cuidade del paciente, de acuerdo 2 fa
normatividad legal vigente,

6). Articular acciones con los equipos:

-PRESENTAR [NFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-- INFORMES Y REPORTES

7). Valorar. {evatuar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acerde al

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A

7 cuadro clinico def paciente que consulte a T -HISTORIA CLINICA
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egraso | -0° PACEENTES A SUCARGO
y/o seguimiente ambulatorie,
8). informar eportunamente a familiar,
zcudiente,  representante o  Entidad : N
. i . . L COMUNICACION ACERTIVA CON
.8 \,ustod.la d_t.t paciente, fa E\'G[i:lclﬁn, riesgo, FAMILIARES ¥ PACENTES -HISTORIA CLINICA
complicacian del cuadre clinice objeto de :
tratamiento,
. 9) Otras actividades propias del perfil que '
. e -CUMPLIR CON "LAS ACYIVIDADES QUE
9 :1?:;?;22?;1;1 el desarvollo de 1as actividades SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO ,--INFORXV.[ES

Carrera 20 No., 47 b - 33 Sur «-« Cddigo postal: 11061 [

www. subredsur.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de fago MNimero de Planilfa
el pago .
- Valor de Honorarios Certificados el {-
ANO MES ANO | MES | Dfa Mes Anterlor o 3 16346850
78302639114

2022 EEBRERO 022 03 4
Valor b - cortificados el mes anterior en lete: DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS  MIL

alor honorarios certticados ¢ €5 anfen 1] As OCHOCEENTOS SFSENTAPESOS .
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

< Seguridad Sgcial Caotizacién de los Aportes Aportado
Pensienado NO PORVENIR $ 1058999 $ 1125400
Salud ALIANSALUD 3 6618744 $ 327343 $ 827500
ARL { SURA S 161233 S Leliug
Cajﬁ de Compensacion NO Total $ 1920892 §2114200

' INFORMACION DE PAGO
Nimero de Cuenta | 7970329210

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

i

. JOSE -\LE‘{A‘JDEA MEVDOZA MEDINA'

79938233

UDLU"SCDMD

" MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

~Carrera 20 No, 47 b « 33 Sur «- Codign postal: 110611
WWW.SUDredsur . gov.co”
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Stusur - 2022




Autorizacidn.de numeracion de facturaclén elecirénica

2 JOSE ALEXANDER MENDOZA NIT 79938283 -1

MEDINA No. 18764017913973 del 11/09/2021 al $1/03/2022
ALEXANDLR MENDOVZA M, Habilita numeracién de;
s M-36 al M-300. )
- Régimen: Impuesto sobre las ventas - VA

CRA3 52A20
Résponsabilidad fiscal;

R-99-PN No Aplica - Otros
Bogota, D.C,Bogota, Colombia -

cammeo electrénico alexmendozamedina@gmail.comActividad econdmica
8621Numeros de contacto 3577190 - 3153714705 Factura Electronica de Venta No. M54
Fecha de emisién: 11/03/2022 04:45:18 PM
Fecha de validacién DIAN: 11/03/2022 04:56:21 PM
2 Fecha de vencimiento: 10/04/2022
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD : .
SUR . Plazo (Dias): 30
NIT 800958564 -9 Codigo de Moneda copP
Direccidn: CARRERA 2 N 47B 35 SUR Tasa de Cambio
Codigo Cliente Orden de Compra
Teléfono: 7300000 )
Direccidn Despacho: . ‘ . ‘ Remision
-Contacto: o Pedido
Ciudad: Bogots, D.C : Asesor
Departamento: Begota : ‘ "
. . Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Item | Referencia Descripcién Cant. Unldad Preclo Cargosy | Impuestos | Rte Valor Totai
. - ! ‘Unitario Descuentos Fte : .
Medida ‘
1. o1 HONCRARIOS POR PRESTACIGN | 1,00 | unidad coP COP 0.00 .. COoP
DE SERVICIOS 14,54%,180.00 - | 14,541,180.00
CORRESPONDIENTES A 174
HORAS DEL MES DE MARZO DEL
2022,
) s
Total de items: ] . ’ [ Subtotal: COP 14,541,180.00
Obsarvaciones - -
] - . ) ' . ‘
. Impuestos: -~ . COP0.00
Forma de pago: Contado Retenciones: ’ COPR 0.08
Medio de pago: Transferencia Débito . Cargos de la factura: COP 0.00
Cuenta de Ahorros - Davivienda - No. 0079'7032 9210 2 nombre de José escuentos de ia factura: COoP 0.00
Alexander Mendoza Medina, Anticipos: | COP 0.00
Total ’ COP 14,541, 180 Q0.
Neto a pagar - - COP 14,541,180.00 -

Ests documeanto corrasponde a la repres‘entécién grafica de una factura efectrénica de venta. Confirme el CUFE medjante
lectura de este cédigo bidimensionat:

CUFE  2bdd54b1fe4311b522bb56d5433d013bd6a97 2ealealdaciof32e476044662491 9953dc44bﬁ09?81 c472e0d5aasShtade
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

W DAVIVICNDA

-5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE. /o707 5 0 i o

TIPO IDENTIFICACION:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION;

NOMBRE G RAZON SOCIAL; _
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: |
DIRECCION: CARRERA 3 N 52A-20 APT 1201 TELEFONO:

TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA:

-UNICO

79938283

JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3577190

LINDEPENDIENTE

Actividades reguladeras y

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARTA}:

SO DATOS GENERALES DE LA PLANILEA o5 o 7 L o

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7830263911 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ARO: 2022 SALUD:
0 .

2022/03/4 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANG: 2022
1367125487

TLIQUIDACION GENERAL:.

R

TOTALES

‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RS  PENSION
- ADMINISTRADORA o
NIT C CODIGO i NOMBRE . :
800224808 | 230301 [30301-PORVEMIR i $ 1.125.400)
SUBTOTAL: 1 $ 1.125.400
SRR :-_SALUD Q
ADMINISTRADORA -, § PR Y|
NIT CODIGO o7 v UNOMBRE == ]  §{
830113831 | EPS001 EPSCOT-ALIANSALUDSA & % 7 s ““-‘@m&' 7 1 $ 827 500
- i SUBTOTAL: 1 < $827.500
L RIESGOS PROFESIONALES
_ ‘ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO " NOMBRE y
890903790 14-11  [14-11- ARLSURA. 2, : ' 1 . $161.300
- SUBTOTAL: "~ ) i T $161.300 -
OTAL PAGADO: $2.114.20
=
PAGINA 1 OE 1

202203114 9:25 AM

USUARIQ: SCI - CC799338283







