H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BE |
g
Suteed Integrada ‘
s Servirias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
22::';’:25 i del 1 15SE ALEXANDER MENDOZA MEDINA Nimero de Documento: 79938283
Caorrea Electrdnice: atexmendozamedinafgmail.com Nitmere Telefénico: 3142654734
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ C Lot PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: LOPEZ Argo: AREA SALUD Grade:
DATOS DEL CONTRATO
. No. Contrato: 22672022 Aifle Countrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 426
Periil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PLASTICA
Direccidn a la qne Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQUIDACI()N DE SERVICIOS
, finero Procetaje(%
Centro de . . . Namero N Valor je(%)
Direccién Unidad : Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss . :
A2TTN SERVICIOS TUNAI 24 83570 $2005680 8.9%
AMBULATORIOS ’
DIRECCION DE | \ss .
COITN SERVICIOS TUNAL 138 83570 $11532660 L 5i1%
HOSPITALARIOS ‘
YALOR
SERVICIO - . . . O MIL T ' - .
PRESTADO S 13538340 TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL T RESCIENTQS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Pecha de Terminacion de Contrato 1 2622.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Feclia Terminacién No. Adicién Valor Adicién (81)) g
I 2022-04-01 2022-07-31 ! $ 11031240 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $25321710 1955




FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segtin ¢l Mes Cerfificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 16546860
2 MARZO $ E541180
3 ABRIL $ 13036920
4 MAYO % 11699800
5 JUNIO $ 15042600
6 JULIO $ 16630430
wmon et oeL | VALORTOM. | poswratizanos | Soans
-8 6769,1700 $ 104044650 $ 874977§0 . 8 16546560

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 (médicofa)
“especializado{a)) acorde con I Lex Artis,
segtn necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de. acuerdo a los principios. del | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEPICO EN - HISTORIA CLINICA

! | Sistema General de. Seguridad Social | CIRUGIA
(SGSS), Sistema Obligaterio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demds nommas
concerdantes. . s

2). Realizar actividades de informacion,

e educacidén, comumicacién, encaminadas a . A TNT - :
‘2 ' promover y prevenir la enfermedad y el - PRESENTA INFORMES Y REPORTES Al - INFORMES Y REPORTES
JT . s JEFE INMEDIATO .
- autocuidado de la sabud a nivel individual,

- familiar y comunidaria. o o

3). Registrar en a historia clinica toda la
informacién del acto .médico, de forma
veraz, secuencial, ‘coherente, Ilegible,
clara, -sin tachaduras, enmendaduras,
infercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas}, :
simultinen o inmediataniente después de | -VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A .
3 sU realizacion,  con Integratidad, LOS PACIENTES A SU CARGO -HISTORIA CLINICA

Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
{Iégica, clara, completa) v demds criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud ¥
Proteccidn Social o Entes competentes
1 que regulan. la materin. (Resolucion
C 1199571999, 839/2017 nomma  que “la
- modiffque o sustituya).

Carrera 20 No, 47 b.- 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4), Apoyar la elaboracién, actualizacitn
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicing y adherirse a
los mismaos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando fas
normas universales de bioseguridad,

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICC EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO

- GUIAS Y PROTOCOLOS

Lh

5y Apoyar en la  identificacion,
caracterizacién,  inscripeién,  mangjo,
sepuigriento y canalizacidn a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi come In consofidacién de informacidn
para la trazabilidad de indicadores de ta
safbud,

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA

6). Articutar acciones con los equipos
misionales para el mancjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
nommatividad legal vigente.

.PRESENTAR INFORMES Y REPCRTES AL

JEFE INMEDIATO

-- INFORMES ¥ REPORTES

7). Valorar (evalar), diagnosticar, definir
plan de ftratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA StUBRED SUR ES.IE, hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-. VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

8). informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidod
custodia del paciente, fa evolucidn, riesgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-COMUNICACION ACERTIVA CON

FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desamrollo de las actividades

misionales. -

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE.

SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- INFORMES Y REPORTES

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal; 110611

wirw.sibredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al A€} Feeha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el )

ARNO MES ARO MES Dfa Mes Anterior § 16630430

7848726372
2022 JULIO 2022 08 I
Valor honorarios certificados ¢ mes anterior en letras DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS

’ ’ ’ TREINTAPESOS

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

a Scguridad Social Cotizacién de tos Aporfes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 10064348 8 1132200
Salud SURA $ 6652172 $ 831522 S 832500
ARL 3 SURA $ 162047 $ 162300
Caja de Compensacion NO Total $ 1930594 32127000

INFORMACION DE PAGO

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

LT

Uot,orrmau,ef\km\

JOSE ALE\AN[}ER MENDOZA MEDINA

79938283

www.subredsur.gov.ce
Teh‘fono 7300000 Ext 266017

Ay

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrery 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO :

B DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES. DEL APORTANTE:

TIPO IDENTHICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIF!CACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 3 N 52A-20 APT 1201 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO '

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA

75938283
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3577190

-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 7848726372 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julie PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2p22 SALUD: ANO: 2022
BIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/111 NUMERO AUTQRIZACION: 1598129782

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |'

TOTALES

ADM[NISTRADORA. B

NIT CODIGO o NOMBRE 7
800224808 | 230301 230301-PORVENER R . 1 $ 1.132.200
A R SUBTOTAL. oA 1$1432.20

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE *-gg VIS
;

1 $ 832.500

800088702 | EPS010 CEA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUB’:? :

_ _SUBTOTAL' i

T 832,500

£y

I_ESGOS PROFESIONALE

B ADMIN}STRADORA S
NIT cODIGO g NOMBRE _ ‘_;
890903790 14-11 14 11 ARL SURA iy, s g 1 $162.300
TOTAL PAGADO: $ 2.127.000




2 JOSE ALEXANDER MENDOZA
MEDINA
ALEXANDLR MENDOZA M,

P e

CRA3 52A 20

Bogotd, D.C,Bogotd, Colombia

NIT 79938283 -1

Autorizacidn de numeracién de facturacién electrénica
No. 18764026044452 det 01/03/2022 al 01/09/2022
Habilita numeracién de:

M-36 al M-300

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
R-89-PN No Aplica - Otros

correo electrdnico alexmandozamedina@gmail.comAclividad econdmica
8621Ndmeros de conlacto 3577190 - 3153714705 -

Factura Electronica de Venta No, M&68

Fecha de emision: 10/08/2022 10;23;24 AM
Fecha de validacion DIAN: 10/08/2022 10:25:08 AM
Fecha de vencimiento: 10/08/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

{ Cliente: P
: SUR Plazo {Dias): 0
NIT 900958564 - -8 Codigo de Moneda copP
Direccién: CARRERA 20 N 478 35 SUR Tasa de Camblo
Codigo Cliente ‘Orden de Compra
Teléfono: : 7300000
| Direceldn Despacho; Remision
Gontacto: _ _ Pedido
Ciudac_l: Bogdté, D.C - Asesor
Departamento: Bogota .
L . Aviso de Recibo
Pais:-. - . Colombia
ftem | Referencia ' Descrlpcién S ©{ Cant. | Unidad Praclo Cargosy |Impuestos{ Rle " Valor Total
Yo B : o . ’ e Unltario Descuentos Fte
) : Medida
A o1 .. HONORARIOS POR PRESTACION | 1,00 | unldad - COP | COPD.OD GOop
) ‘ e DE SERVICIOS 13,538,340.00 ) 13,538,340.00
'CORRESPONDIENTES A 162
HORAS DEL MES DE AGOSTO DEL
: 022
K
Total de items: i Subtotal: COP 13,538,340.00
Observaciones i <
: . Impuéstos: COP 0.00
= ~{ Forma de pago: Conlado | Retenciones: COP 0.00
“ | Medio de pago: Transferencia Débito Cargos de la factura: COP 0.00
Cuenta de Ahotros - Davivienda - No. 0079 7032 9210 a nambre de José Descuentas de la factura: COP 0.00
Alexander Mendoza Medma . . Anticlpos: ) COP 0.00
: Total COP 13,538,340.00
Neto a pagar COP 13,538,340.00

Esta documento corresponde a !a represantaclén gréﬂca de una factura elec!rénzca de venta. Confirme el CUFE mediante
leclura de esle cédlgo bldlmenslonal

CUFE 'ci4205de?50d69d028a996be40974b1be355589Df‘fdﬂe39aaaa59473?63492b4d62b7f0c094054355a39324925553010
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