' : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subrod lviegrada .
g Servichon de Silud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o
Surt.3.E SERVICIOS BIRSUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: JDescle: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre el | 1OSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA Niimera de Documento: 79938283
.. Contratista: :
Corrco E[ectrénic'o: alexmerdozamedina@gmail.com ) 4 Nimero Telefdnica: 3142654734 .
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cdédigo - 242.28
Supervisor: LOPEZ . e AREA SALUD Grado: ”
DATOS DEL CONTRATO Lo
No. Contrato: 4 22672022 Afie Contrato: - 2022 f1 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: ' MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PLASTICA
Direccidn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERYICIOS HOSPITALARIOS
. ‘ . *
Unidad de Servicios: USS TUNAL . .
. ¢ . - ,
’ . LIQUIDACION DE SERVICIOS . . .
| .
) ] " ) N . - . 0, .
Centro de . \ . Nimero Niémero Valor . Procetaje(%)
. Direccién Unidad » Horas Total Centro de
Costos 3 Horas .. Hora
: . Adicionales ) Costos
; t DIRECCION - DB USS
AZITN SERVICIOS TUNAL 30 o 831570 52507100 11.1%
AMBULATORIOS ¢
A
DIRECCION  DE | ¢ S
CO3TN SERVICIOS TUNAL 150 0 83570 $12535500 | 55.6%
. HOSPITALARIOS Y ' : '
. .. N ¥
VALOR' - )
SERVICIO, * | o chia600 QUINCE MILLONES CUARENTA Y DUS MIL SEISCIENTOS PESOS ’
PRESTADO : . -
MES: . ¥ ‘ ‘ L . .
— y R T . - i o
® E EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO : :
- -
at - - “ . . v , y C
.| echa ae tnicio del Contrate 20220201 , . };“:}'ﬂ:‘l de Terminacién del Contrto | ), 0 5
. . N : - i * .
No. Pmrrﬁgﬂ Feelfh IIniciﬂ Fecha Terminacitn No. Adicidn \?a_lnr Adiciénl ,' | ChP-
, - A - L
* o . . 7 . 7 [} - . B
1 D , 2022-04-01 | 2022073 13 o l $ 11031240 - 1073
' No. Cuenta Segtin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre ' Valor a Pagar " )
: ‘ o .’ -t T ) . b .
- -
. . . st P s . .
» = ~ fl ) - - 4




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

; FEBRERO S 16546860

2 MARZO 3 14341180

ABRIL $ 13036920

. MAYO ' S 11699800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO - CONTRATO PAGOS REALIZADOS . CONTRATO

~

$ 67691700 | §78722940 ] 855824760 § 22898180

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS "EN EL PERIODO EN
: ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA :
) OBLIGACION

i

1). Prestar servicios de perfil (médico(z)
© | especializado(ay) acorde con ta Lex Artis,
seghn necesidad de LA SUBRED SUR
- E.SE, de acuerde a los principios def | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICOEN

1t Sistema General de Seguridad Social | CIRUGIA _ - ‘HISTORIA CLINICA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

1

.

1 2). Realizar actividades de- infornacion,

educacion, comunicacién, encaminadas a .

2 promover, y prevenir la enfermedad y el -PRESENTA INFORMES ¥ ’REPOR.TES AL ENFORMES Y REPORTES
. S JEFE INMEDIATO

autocuidado de fa salud a nivel individual, 4

familiar y comunitaria, .
v

3). Registiar en la historia clinica teda la :
informacién det acte médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras, . t
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin )

utifizar siglas, distintas las C ) "
internacionalmente aprobadas), t .
simultdnea o inmediatamente después de | -VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A

st realizacion, con  Integralidad, | LOS PACIENTES A SU CARGO -HISTORIA CLINICA
Secuenciatidad, Racionalidad cientifica . 4
(l6gica, clara, cor]r\lflera) y demds criterios - - . : I
que defina el Ministerio de Safud y

Proteccidon Social o Entes competentes
que regulan a materia (Reselucion , o

189571999, 839/20i7 norma que -la ’ '
modifigue o sustituya). s * -

>

o 4 4 .

4). Apoyar la elabomcié’m, gotualizacion
. de formatos, protecoles, guias, .
» procedil_nientos de medicina y adherirse a PRESTAR SERYICIOS COMO MEDICO EN
fos  mismos,  cincluyendo et | opiia REAT'TZAR ACTUALIZACION DE | - GUIAS Y PROTOCGLOS

diligengiamientoe  del  consentimiento - L
- informado, estadisticas vitales, MIPRES GUIAS Y PROTOCOLOS | . . S I

b en los casos ‘pertinentes garantizando las R
normas universales de bioseguridad’ . . N

K

. . .
5 . , R . - . e e n
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
'EN EL PERTIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5} Apoyar en la identificacion,
caracterizacidén,  inscripeidn,  mangio,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencidén en salud,
asi como la cousolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA

6). Articular acciones con los equipos
‘misionales para el mangjo integial y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
nomatividad legal vigente. .

-PRESENTAR ENFOI-{MES Y REPORTES AL .

JEFE INMEDIATO

»

-- INFORMES Y REPORTES

13

7). Valorar {evatuar), diagnosticar, definir
plan de tratamiente médice acerde al
cuadro ¢linico’ del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio,

--WALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
ALOS PACIENTES A SL,I CARGO

-HISTORIA CLRIICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad

L]

~COMUNICACION ACERTIVA, CON

custod_la d_el pacienle, ta evolt_mc)n, TESEO, | L AMILIARES Y PACIENTES -HISTORIA CLINICA
complicacipn del cuadro clinico objeto de .
tratamiento. ‘ ‘ ! '
2) Otras petividades propias del perfl GU€ | CuMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE | _onn
ortalezean ol desnTollo 4o 1a5 ACUVIGACES 1 gk AN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO .
misignales. : 3 4
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al U | Fecha de Pago Niimero de Planilia
corresponde el pago
. - Yator de Ionorarios Certificados el
ARO MES . . | aRo | MES | pia , Mes Anterior $ 11659800
- 7841824433
2022 MAYO 2032 06 13
. : . ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCYENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
em ) Entidades ‘Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
- Secguridad Soeial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado ' ' NO PPRVENIR ‘ $ 748787 $ 961400
Salud ‘ ALIANSALUD 3 4679920 $ 584950 $ 706900
. , -
ARL 3 SURA $ 114003 S 137800
- t . .
Caja d¢ Compensacion NO ' Total 5 1358206 § 1806100
} . ¢
INFORMACION DE PAGO .
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 7970329210
*
. , .
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JOSE ALEXANDRR MENDOZA MEDINA 4 MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
79938283 PRQFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
F
¥ L
]
*
El) " Y
' [N N .
. » ~+
X » i b »
s . ! B 4 -
L4 ’
= » i *
1 4 * ]
“ L - -y
- i * "
- i ' » ; * ‘-a‘
1 . 4 ' , '
- . - * i1
: N Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wiw.subredsur.gov.co . N
_ .o : Teléforio 7300000 Ext 26017 ’
T : ' - © Slasur - 2022 . :
s s . . ‘ o




21/6/22, 08:60

UL e

Codontia Odrpen Chginnie

Escritoda — dlend — Admnista

“uu

Editar

Ira

nde convetes — Ver contrato

. : UTC -6 i
| JOSE ALEXANDER ME...
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lnformacldn general @ Cance!a; . R
Condiciones )
AR VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato -
’ . o - ’ ¥
Documentos del Praveedor Porcentaje  ° Recepclidn de drticulos
bocu_me_nms del contrato | )
: Plan de Pagos .
Infetmacion presupuestat
. ¢Se requieren emisiones de cddigos de autorizacién? - s; = Np
Ejecucidn del Contrato ’ EREE T e A ST
’ T ld de pago Nﬂmero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcién Vanr Iota! de la factura .. Estade
Modificaciones del Contrato ' ' : O T T
& e : No ex!sten fesuflados que cumpfan coit ioscnfenos de biisqueda especd'rcacfos , : e n
Incumplimientos Crear
- * "
, Documentes de ejecucion del contrato
s Nombre deE archwo i "'""Car'gad;.a_'por” ' T
(] ©.:CTO2267 CTA FEBRERO 2022 BR. " cro 2267 GTA FEBRERO 2022 DR Pr_ow_eed_o_f Descargar - Delafle -
ST MENDOZA ALEXANDER pdf. < . MENDOZA ALEXANDER pdf -~ S A
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: e . L . ¥ . . SN
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y * U MENDOZA.pdf : MENDOZApdf : ; R A L
O ST 2387 CTA MAYO 2022 DR. JOSE CTO 2267 CTAMAYQ 2022 DR, JOSE _Proveedor =~ Descargar . Delalle
. - MENDOZA pdf - ~MENDOZA pdf - : :
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B DAVIIE DA

COMPROBANTE DE PAGO v
: o
S Ry : DATOS GENERALES DELCAPORTANTE -~ 2 on il e e e e
[ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:  « 79938283
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ‘ JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 3 N 52A-20 APT 1201 TELEFONO: 3577190
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
.7 TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y .
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) * NO
TR R B - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o, o
¢ NUMERO PLANILLA: ‘ ’ 7841824433 TiPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES 1
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIOCO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: AND: .2022
DIAS DE MORA’ o ' ,
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2022/06113 NUMERO AUTORIZAGION: 1502160363
- +
_ TOTALES
. : SRPN et i FE el COTIZANTES | TOTAL PAGADC
: e L e R T T PENSEON S N SR L e
] ADMINISTRADORA T
NIT cODIGO | 7 'NOMBRE -~ - , _
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR .~ : D t : 1 $ 961.400
o ;- SUBTOTAL: ;- L e i $ 961.400
{._ . T . : '_ . . .’_ — '
f * ‘ ADMFNISTRADORA - g’ i Y IS ' '
NIT CcODIGO ' A S qy T
830113831 | EPS001 ~ EPSU01-ALIANSALUD S, A - - : g ; E $ 706900 .
T, T : SUBTOTAL ' BT AR - : o0 $ 706,900
¢ ST e T Rlessos PROFES[ONALES i t
! ADMINJSTRADORA IR . i
NIT cODIGo ‘ L . NOMBRE. | v+ . B )
890203790 14-11  [4-11-ARLSURA 23, © e T = 1 $ 137.800
B e 7 P
. - TOTAL PAGADO: . $ 1.806.100 _
3 t - . ]
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JOSE ALEXANDER MENDOZA
MEDINA

b

ALLXANDER MENDUOZA N,

RPN PR

CRA 3 52A 20 :

Bogeta, D.C Bogota, Colombia

NIT 79938283 -1

Autorizacién de numaeracion de facturacién electronica
No. 18764026044452 def 01/03/2022 al 01/08/2022
Habilita numeracion de:

M-36 al M-300

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscaf:
R-99-PN No Aplica - Qtros

correo electronico alexmendozamedina@gmail.'comActi\;idad econdmica :
8621Nimeros de contacto 3577190 - 3153714705 ' Factura Electronica de Venta No. M62 )
’ ’ Fecha de emisién: 13/06/2022 04:54:52 Phi
" Fecha de validacion DIAN: 13/06/2022 04:58:33 PM
. Fecha de vencimiento: 13/06/2022
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD ,
SUR Plazo (Dias): 0
NIT 900958564 -9 Codigo de Moneda COP ,
Direccién: CARRERA 2 N 478 35:SUR Tasa de Cambio i}
Codigo Cliente Orden de Compra
Teléfono: 7300000 - .
Direcclon Despacho: Remision
Contacto: N Pedido S -
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogota , .
. . Aviso de Recibo
Pais: Colombia
ltem Referenci\a Descripcidn Cant. | Unidad Preclo Cérgos y | Impuestos Rte Valor Total
. : , de Unitario Descuenios Fle
> - ; Medida . ¥
T
1 01 HONORARIOS POR PRESTACION | 1.00 | unidad COP CCP 0.00 COP
* ! DE SERVICIOS 15,042,600.00 ‘ 15,042,600.00
CORRESPONDIENTES A 180 . .
HORAS DEL MES DE JUNIO DEL
2022,
~ ¥
r
R}
a
N s R
' ¥ - . P
] - [
Total de itenis: 1 . Subtotal: COP 15,042,600.00
Observaciones ' B B B
3 = - - L
* ’ -
“ - - '
. _ Impuestos: . COP 0.00 ~
Forma de pago: Coniade - Retenciones: ».COP 0.00
Medio d& pago: Transferencia Débito J. cargos de la factura: . COP 0.00
Guenta de Ahorros - Davivienda - No 0079 7032 9210 2 nombre de José * i Desc[lentosvdé la factura: COP 6.00
Ajexander Mendoza'Medina, ‘ - Anticipos;»” COP 0.00
N - . c Total 'COP 15,042,600.00
nd Neto a pagar COF’_ 15,042,600.00.

- i - . 0 -

Es[e documento corresponde ala representauén grafica de una factura e!ec{rénrca de venta. Conﬁrme el GUFE mediante *

iectura de este codigo bidimensional:

4 . .
CUFE 5d6b29_68532304203‘rcbbf3ce'fd732(:8de4636947474833'585b884f632aﬂba50d69d880761?6bd6639b346602862b11

T . : > 1
-
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