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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERYICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo.a Certificar:

Dresde:

2022-05-01

Hasta: »

2022-05-31

Nombre
Contratista:,

ael

JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA

Nimero de Docunento:

79938283 .

T Correo Electrénico:

alexmendozamedina@gmail.com

Namero Telefounico: .

+

3142654734

Nombre
Supervisor:

' del

LOPEZ

MARIA FERNANDA RUIZ

Cargo:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA SALUD :

Céhdige -
Grado:

24228

_ 'DATOS DEL CONTRATO

No, Contratos .- .

Adlo Can_tt“:.nto:

22672022

2022

CDP Contrato Inicial:

426

Sf perm?

| MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PLASTICA

“Direccién 2 la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

T

':ilriida:t_l_de_Si;ryicios':. o

[

USS TUNAL

' LIQUIDACION DE SERVICIOS

| Centrode
CGStDS

._.’

.. “Direccibn. . -

: U:l’llfia_d_ | Horas

' Ndmero

~ Adicionales .

. Ndmero

Valor.

Horas ;
Hora .

.To_taf_

Procetaje(%) -
“Centro de
Costos’

| | DIRECCION
Wy | e 2

SERVICIOS

Uss

o
}TUNAL

0.

N o+

83570

$2507100

1% .

iiTla o DIRECCION
SCOITN

:SERVICIOS. ©

HOSPITALARIOS

UsS o

" DE
| TUNAL .

60

83570

R

35014200 ¢

22.2%

C20TN

1 'SERVICIOS

DIRECCION .-

HOSPITALARIOS - -

USS

DE
| TUNAL

50

83570 -

$4178500

18.5%

VALOR

|- MES:

o USERVICIO
| prestapo

e f'. U
'$ 11699800

“

.

'ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOC

Coem

, -
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£

-+ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

e

- FeChﬂ de I_n.ic_iacllﬂ :Ci_:ﬁt.r_g.t'_o_ T

e

o220

Ini(_:ia] o

Fecha de Tg;m_inhcié_n:deli Conirato

2022-04-30 -

No, Prorroga

| “Fecha Intcio -

Fecha Terminacién_ -

_No. Adicién

Valor Adicién

Cbr

-

Co e




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
1 2022-04-01 2022-07-31 t $ 11031240 1073
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro .| Valora Pagar
1 _ FEBRERC $ 16546860 -
2 MARZO $ 14541180
3 ) ABRIL $ 13036920
YALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL . b SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS _REALIZADOS CONTRATO
$ 67691700 $ 78722940 8 44124960 $ 34597980
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFECAS (LAS EN EL PERIODO EN -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
.- OBLIGACION
I). Prestar servicios de perfil (médico(a) . 4
especializado(a)) acorde con fa Lex Artis, #
segin -necesidad de LA SUBRED SUR, . \
ESE, de acuerdo a los principios del” | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN | oo oo pey

Sistema Genersl - d2  Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de” Garantia
y Calidad (SOGC) y demds normas
cencordantes. .

CIRUGIA

2). Realizar actividades de informacidn,
‘ educacidn, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la safud a nivel individual,
i familtar y comunitaria.

-PRESENTA [NFORMES Y REPORTES AL } _INFORMES Y REPORTES

JEFE INMEDIATO '

0y

3). Registrar en fa historia clinica toda la
t informacion del acto médico, de Forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
cfara, sin tachaduzas, enmendaduras; -
intercalaciones o espacios en blanco, sin
wttlizar  ~ siglas, distintas fas
intemacionalmente aprobadas), -
simultinez o inmediatamente después de
st realizacidn, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionatidad cientifica
(togica, clara, completay y demds criterlos
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social ¢ Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 noma que la
moditigue o sustituya).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESERIBIR A
LOS BACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

»

4). Apovar fa elaboraciém, actualizacién
de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, ~ incluyendo el
diligenciamiente  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
rormas iniversales de bioseguridad '

- GUIAS Y PROTOCOLOS

-
P

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR WACTUALIZACION DE

M

-GUIAS Y PROTOCOLOS

+

.

A}

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

www.subredsur.gov.co .
Teféfono 7300000 Ext 26047
© Slaswr - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS |

EN EL PERIODOQ EN
CUMPLIMIENTO DE CAPA
OBLIGACION ‘

PRODUCTO O EVIDENCIA

5} Apoyar en - la  identificacion,
caracterizacidn,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
tas diferentes rutas de atencién en salud,
_asi como la consolidacidn de informacion
para la Erazabihdud de indicadores de Ia
salud. -

4

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIQ

-HISTORIA CLINICA

6), Afticular acciones con los equipos
misionales -para el manejo integral y
-cuidado del paciente, de acuerdo a la
noematividad legal vigente. .

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO |

A

-INFORMES Y REPORTES

14

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de trafamiento médico acorde at
cuadro clinico dai paciente que consulte a
LA SUBRED SUR ES.E, hasta-su 2greso
yio segu:mtemo zunbulatono e

-DILIGENCIAMIENTO HISTORIA CLINICA

~

-HISTORIA CLINICA

B 8). _{nfoﬁnar_ oponunamente?-'a familiar,

-atudiente, - representante o Entidad

custedia det paciente, fa-evoludion, riesgo,

. cempl:caméh del n,uadm clinico ob;e:o de.
'lrutamlento )

-PNFORMACIQN CLARA A FAMILIARES

-HISTORIA CLINICA

nuslonales

-9) Otras aétividades propias del perfil que
. fortalezcan el desarro][o de las actmdades )

-CUMPLIR CON ACTWTDADES ASIGNADAS

b

-INFORMES

E

Lo

Sy

. -

" Carrera 20 No. 47 b - 33 Sutp st Ciidigd postaf:Jd I o611

“www.subredsur.gov.co
Te!éjbno 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planiila

ANO MES

ANO

MES DiA

7838528165

2022 ABRIL

2022 05 16

Valor de Honnrarios Certificados el

Mes Anterior

<

$ 13036920

Vailor honararios certificados el mies anterior ¢n letras

TRECE MILLONES TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS YEINTEPESQS
]

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Vaior

€ Seguridad Social Cotizacién de los Apartes Aportado
Pensionade NO PORVENIR $ 3834363 $ 894200
Safud ALIANSALUD $ 5214768 $651846 $ 657500
ARL ‘ 3 SURA S 127032 S 128200
Caja de Compensacitn NO R Total $ 1513430 , S 1679900

h INFORMACION DE PAGO
! L]
B - E

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | 7970329210

Gt

JOSE ALE‘(AVDER MENDOZA MEDINA

79938383

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD {

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

www.subredsur.gov.co

Teléfons 7300000 Fxi 26047

© Stasur - 2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - '
COMPROBANTE DE PAGO T DAVIVIENDA

:DATOS GENERALES DEL AF‘ORTANTE .

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG OE IDENTIFICACION; ' 79938283
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: " BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
- | DIRECCION: CARRERA 3 N 52A-20 APT 1201 TELEFONG: 3577190
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: _ UNICO
APQRTANTE EXQNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NC
[ R R L U DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = -7 o 00 e S el
NUMERO PLANILLA: 7838528165 TIPO DE PLANILLA; LINDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACION - - MES: abrit PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: ' ‘ 9 ‘
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2022/05/16 NUMERQ AUTORIZACION: L 1458019341
4 ) .
T L L T T e S S LIQUIDACIGN GENERAL . T R T
o TOTALES
i ¢ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION T R T e R e T e T
R . ADMINISTRADORA
NIT COBIGO - ) : NOMBRE _
800224808 | 230301  230301-PORVENIR 1 $ 894.200
SUBTOTAL: i $ 894.200(4
CSALUD O
: _ ADMINISTRABORA ;f 5 i '
P ur T} céoigo | EE NOMBRE ey £ § 4 - .
830113831 | EPSG01 EPSO01-ALIANSALUD B »sf“ g ' 4 . $'657.500
. ‘SUBTOTAL ' K 7 §657.500
: RIESGOS PROFESIONALES -
. ADMINJSTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE . ’ .
880803790 1411 H4-11- ARL SURA A . R : |- $ 128.200
’ * SUBTOTAL: - 1 $ 128,200
N — - + P L3 ;
ATOTAL PAGADO: - . $1.679.900
3
. 4
4
. b
‘ ™
4+
e
- } \ -
aA ¥
I
; - ’ .
PAGINA 1 DE 1

202205115 9:00 AM USUARIQ: SOI - CCTQQ?:SEBS



1715422, 10:18

4

) S JOSE ALEXANDER MENDOZA
MEDINA

LRADL 32A 20

Bogad. 0 C Bogpatd Calomdra

PHOTO-2022-05-17-10-14-35.jpg

MNIT 79933283 -1
Aigonkgcin de sumenncadn da 1380 elecinines
Ra 19768026044452 a2t 01332022 o 1502022

by sumaraoido de
A5 of A0 L
Urpuestio sabry Las wonias - YA

Regpmean
Rortponsst&dnt Seal

R-59.PM Ha spica . Cligs

A

Ao alag BNL0 Ha3Iandor ENeENITE G ad ARt aid SH T
5621 Humanss de contacig 3571190 - IE53714705 Factura Electranica de Vanta No. Mg -
’ Fecha de emizian: 1720572022 09:52:33 AR
Fecha do validacldn DIAN: 17:05/2022 §3:55: 41 AN
Fecha de vancimiante: 13062022
CHamta: SUBRED NTEGRADRA BE SEQVCHD OF [ALLD
SL?‘\' : Fflaxo {Dias): ]
NEE 900958564 -3 Codigo do Monada GoP
Diraceibn: CARRERA 2N 478 15 SUR Tasa do Gamblo
Codiga Cllerte . GOrdan de Compra
Taldtono: LRy el
Dlragcida Dosgpacho: Ramisidn
Contaglo: Padido 4
Giudad: Bogotd. D.C "1 Asesor
Bopartamenio: Bagata A do Recib
Pais; Catombia . v;so v Reci ol
Herm | Rafersncts Dascripcion “cant, | Unidad | Progla Cargosy |lmpusstos] Ria | Valor Towst
£ Unitario Duvcientas Fte
ek ;
T A ] HONORARIOS POR PRESTACION | 100 | uwidad cop COP 3 o £oP.
: O SERVICIOS 19,692,800 03 11599 800 60
CORARESPONDIENTES A t40
HORAS QEL MES O MAYD DEL
prii 2 L]
> +
+
B i ]
Totada tems: | [ Subtots: COP 116330010 |
Ohasrvaciones N
' i
i e - tmpisaston: COP YY)
Fatrna 49 page; Cortada . Relencionss: ' COP R0
Madia da page:  Fransferenca Dislo . : Cargos de fa factura: COPQ0G
Cupats ¢ Abartos - Davatends - Ko 0073 7032 9210 3 noebis 34 Jots Descusnios da la factura: oP e
Alasandder Mamdara Meding Antelpos: Co COP 300
) fotal 3+ COP H1.692.800 00
Rato 3 pagar T COP 1151800 00
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