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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR E.S.E.
BEs
B
Subred !n‘w-y&d-!
de Sanvcian e Stud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o,
SurEsE SERVICIOS ;
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-3¢
Nombre el | jOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA Nimero de Bocumento: 79938283
Contratista:
Correo Electrénico: alexmendozamedina@gmail.com Nimero Telefénico: 3142654734
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 242.28
Superviser: LOPEZ B0 AREA SALUD Grado:
PATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2267-2022 Adto Contrato: 2022 CDP Contrato Iniciai: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PLASTICA
Dircecién a Ia que Pertencce: DIRECCION DE SERVECIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i itmer Procetaje(?
Centro de . . . Niamero Nitmero Valor etaje(%)
Direccion Unidad - Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
: Adicionales Costos
DIRECCION PE | uss )
A27TN SERVICIOS TUNAL 24 0 83570 32005080 8.9%
AMBULATORIOS .
DIRECCION DE | ss
CO3TN SERVICIOS TUNAL £83 [ 83570 S15293310 67.8%
HOSPITALARIOS
VALOR |
SERVICIO S 17298990 DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
PRESTADO NOVYENTAPESOS
MES: . '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato 2022-02-01 i de Termiinacién del Contrate | 55, g4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn CchP
1 2022.04-61 2022-07-31 i 1 S 1031240 1673
2 2022-67-01 ) 2022-69.30 2 - £25321710 £955




c#c-, B

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ‘ 2022-08-01 2022~0-9’30 3 $ 16546860 2315
4 . 2622-10-01 2022-16-31 4 $ 20056800 2804
5 2022-11-1 2022-12-31 5 § 22563900 3338
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 22062480 3714
No, Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO S 16546860

MARZO S 14541180

ABRIL $ 13036920

MAYO $ 11699800

FUNIO ) 150426Q0

JULIO $ 16630430

AGOSTO s 1353834.0

SEPTIEMBRE $ 195355380

OCTUBRE $ 20056800

NOVIEMBRE 3 22062486

VLOUIMCILDEL | VALORIOTDE | puoswraizoos | SDO2E:
$ 185274690 $ 162710790 $ 22563900

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1), Prestar servicios de perfil {médico(a)
especializado{a)} acorde con la Lex Arlis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Sepuridad Social
(SGS8), Sisterna Obligatorio de Garanlia
y Calidad {SOGC) y demds normas
concordantes,

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

+

-HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacidn,
educacidn, comunicacidn, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REFORTES

Carrera 20 No. 47 b+ 35 Sur .-« Codigo postal: 11961

www.stehredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
B Stasur - 2022
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informacidn del acto médlco. de forma
veraz, secuencial, coherente, [egible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercataciones o espacios en blance, sin
utilizar sigtas, distintas las
internacionalmente aprobadas}, )
simulténea o inmediatamente después de | -VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A

su realizacidn, con  Iategralidad, LOS PACIENTES A SU CARGO -HISTORIA CLINICA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(i6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerioc de Salud y
Proteccidn Social o -Entes cempetentes
que regufan  la  materia  {Resolucion
1995/1999, 83972017 norma que Ia
modifique o sustituya).
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4). Ap(;yar la elaboracion, - actualizacidén
de formatos,  protocolos,  gulas,
;’m“"'d'm::g‘gfo:e m"'d;fl'c"lz y :;;‘“"5"; -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
o3 ! A CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE - GUIAS Y PROTGCOLOS

ditigenciamiento - del  consentimiento y
informado, estadisticas vitales, MIPRES GUIAS Y PROTOCOSLO

ea los casos pertinentes garantizando las
nornas universales de bioseguridad.

5y Apoyar -en la - identificacién,
caracterizacidn,  imscripcidn,  manejo,
segeimiento y canalizacién a usuarios a | CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE { HISTORIA CLINICA

5 tas diferentes futas de _atencié'n en saE!:d, SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO
asi como Ia consolidacidén de informacion ;

para-la trazabitidad de indicadores de [a
satud.

6). Adticular acciones con los equipes
misionzles para el manejo infegral y | -PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL | - -
8 cuidade de! paciente, de acuerde 2 la | JEFE INMEDIATO INFORMES ¥ REPORTES
normatividad fegal vigente.

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir

plar de tratamiento médico acorde at .
- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR HISTORIA CLINICA

7 cuadeg clinico del paciente que consulte a -
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso A LOS PACIENTES A SU CARGO

yfo seguimiente ambulatorio.

8). Informar oporfunamenie a familiar,

acudiente, -representante o  Entidad

. A S - COMUNICACION  ACERTIVA  CON
g custod]a df:! paciente, la evolgcwn, 1580, | LA MILIARES Y PACIENTES - HISTORIA CLINICA
compglicacion del cuadro clinico objeto de

tratamiento.

_ 9) Otras actividades propias del perfil que - _
. L. -CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
g :g:ﬁ?{g el desarrollo de Ias actividades SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -- INFORMES ¥ REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.eo -
Teldfone 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2022
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Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla ’
pago
T Yalor de Honorarios Certificados el
ANO MES aNo | ses | pia Mes Anterior 3 22062480
7863194400
2022 NOVIEMBRE 2022 i2 14
Valor hon . rtificados ef terior en fet ' VEINTIDOS MILLONES SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
alo ararios certificados et mes anterior en ietras . OCHENTAPESOS .
Teem i;giﬁe{is a Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Caotizacidn de los Aportes fsportado
Pensionade NO PORVENIR $ 1411999 $ 1501200
Salud SURA $ 8824992 $1103124 $ 1103800
ARL ' 3 SURA ' $ 214977 $215160
Caja de Compensacion NG Total - 52561189 S 2820100
L -
F
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cucnta 7970329210

Lo Tos Q”UMWD

JOSE ALEXANDE{( MENDOZA MEDINA MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
79938283 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 11611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
O Siasur - 2022
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JOSE ALEXANDER MENDOZA

MEDINA

NiT 79938283 -1

Auterizacién de numeracion de facluracién electrénica
No. 187§4?_35372452 del 0170912022 al 01/03/2023

> 10OFUO%0L "NuA®sec ouleiyt e ' LoH BQP 110, ; nUoWaSal M-300

CRA3 52A 20

Boegotd, D.C,Bogotd, Colombia

Regingf  [rmpusqlopomfndenep ) 4 \702©[ LIn¥

Respeonsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

FrxalonklrgorzslokzazA<toLk Loagmbalmts®n2818C4 -1D71-4B9B-8462-A22

correo electrénico alexmendozamedina@gmail.comAclividad econdmica
8621Niimeros de contaclo 3577190 - 3153714705

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Factura Electronica de Venta No, M81

Fecha de emisién:

13/12/2022 03:18:00 PM

Fecha de validacion DIAN: 13/12/2022 03:20:37 PM

Facha de vencimiento: 13/12/2022

Cliente: ' PR
SUR _ Plazo (Dias): 0
NIT 800958564 -9 Codigo de Moneda coP
Direccién: CARRERA 20 N47B 35 SUR Tasa de Camblo
Codigo Cliente . Orden de Compra
Teléfono: 7300000
Direcclén Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Aseésor
Departamento: Bogoté . .
. . Aviso de Recibo
Pais: Colombia
item | Referencia Descripcién Cant. { Unldad Precio Cargosy | Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Madida
1 * HONORARIOS POR PRESTACION | 1,00 | unidad COP COP 0.00 cop
DE SERVICIOS o 17,298,990.00 17.298,990.00
CORRESPONDIENTES A 207
HORAS DEL MES DE DICIEMBRE
DEL 2022,
Total de items: Subtotal: COP 17,298,990.00
Qbservaciones
Impuestos: COP .00
Forma de pago: Contado Retenciones: COP 4.00
Medio de pago: Transferencia Débito Cargos de la factura: COP 0.00
Cuenta de Ahorros - Davivienda - No. 0079 7032 9210 a nambre de José Descuentos de fa factura: COP 0.00
Alexander Mendoza Medina. Antlcipos: COP 0.00
Total COP 17,298,890.00
Meto a pagar COP 17,298,990.00

Este documentlo corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme ef CUFE madiante

leclura de este cadigo bidimensional:

CUFE 45e79e3eit1bd9767ea76e5519alafi0ceaf2agZeaal 862646234 1067910c51 d92d99ab361d6M996677881¢2e716185

Prawvmadnr tarnaldaicn: Namarcin Elactednicn an Infarmat CFNFT 8 A NIT RA0ND578R0 Snflware: misfacisiras




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO B orviviENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE.

TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79938283
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA
CHUDADASUNICIPEO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 3 N 52A-20 APT 1201 TELEFONO; 3577180
TIPC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ [ e ;17 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 5
NUMERO PLANILLA; 7863194409 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: _ 0 :

FECHA PAGO (aaaa/auni/dd): 2022/12/14 NUMERQ AUTORIZACION: 1800922428

¥ LIQUIDACHON GENERAL

TOTALES

e ST COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. c PENSION _ e
ADMINISTRADORA ’
NIT CODIGO NOMBRE _
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 " §1.501.200
SUBTOTAL: 1 $ 1.501.200
“SALUD .
ADMINISTRADORA I £ 34
NIT cODIGO ~ - U NOMBRE T §  §§
800088702 | EPS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD® Yemee? § . 1 $ 1.103.800
SUBTOTAL: ‘ _ 1 $ 1.103.800

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO  NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA . 1 $ 215.109
SUBTOTAL: 1 $ 215,100
i ¥ i g I -
TOTAL PAGADO: $ 2.820.100
PAGINA 1 DE 1

2022/12/13 8:59 PM USUARIO: 801 - CC79938283
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14712122, 11:27

Fis proveses

' Bigeeda

Mend l ira

Eseriterio = Menu — Adminkstrauién de contratos — VO contrato

Informacion general
7 Condiciones
= Bienes v servicios
4 Documentos det Proveedaor
3 Documentos del conlrato
< [nformacién presupuestal
7 Ejecucién def Contrato
3 Modificaciones del Contrato

incumplimlentos

Cancelar

VER GONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTGC -5 11:27:38
| JOSE ALEXANDER ME...

Buscar..,

i de pagha: 23000726 Ayuda (D)

s
< B

Rl

Evatuacion de fa Entidad Estalal

‘Porcentaje ' Recepcidn de artfculos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? g g

@VORTAL201$ Témiinosde uso Nomativa  Soporte Remota  Ayuda  Espanol (Celombia) v °

hittos:fivww.secop.gov.cofCO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1. SLCNTR.8296532

Id de pago Nimere de factura Fecha de emisién Facha de recepcién Valor fotal de la factura Estado
No existon resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

i CTO 2267 CTA FEBRERO 2022 DR, CTO 2267 CTA FEBRERQ 2022 Praveador Bescarger Detalle
MENDOZA ALEXANDER, pdf DR. MENDOZA ALEXANDER. pdf

O CTO 2267 CTA MARZO 2022 IR, CTO 2267 CTAMARZO 2022 DR, Proveedor Descargar Detalle
ALEXANDER MENDOZA. pdf ALEXANDER MENDOZA paf

0 CTO 2267 CTA ABRIL ‘202? DR JOSE CTO 2267 CTA ABRIL 2022 DR Proveedor Descargar Detaife
MENDOZA pdf JOSE MENDOZA.paf

{: CTO 2267 CYA MAYQ 2022 BR. JOSE . CTO 2267 CTAMAYO %22 DR, Praveedor Descargar Betalle
MENDOZA pdf JOSE MENDOZA. pdf

] TTULACIO "N HEPATITIS .pdf TIULACIO’N HEPATITIS. pdf Proveedor Deseargar Dolalle

] CARNET INFLUENZA 2022.pdf CARNET INFLUENZA 2022 pdf Proveedor Descargar Detaile
CTO 2267-CTA JUNIO 2022 DR, CTO 2267-CTA JUNIQ 2622 DR, Proveedor Pescargar Detalle
ALEXANDER MENDOZA.pdf {Archivado) ALEXANDER MENDOZA pdf
CYO 2267 CTA JULIO 2022 DR, CTO 2267 CTASULIQ 2022 DR. Proveedor Descargar. Delalla
Al EXANDER MENDQZA.p¢l {Archivado} ALEXANDER MENDGZA.pd!

)] CTO 2267 -CTA JUNIO 2022 DR. JOSE CTO 2267-CTA JUNIO 2022 OR. Proveedor Descargar ) Detatte
MENDGZA.pdf JOSE MENDOZA pdf
CTO 2267 CTA JULIO 2022 DR, JOSE CTO 2267 CTA JULIO 2022 DR. Proveedor Descargar  Palalle
MENDOZA adf JOSE MENDOZA pdf
C70 2267 CTAAGOSTO 2022 BR. JOSE CTO 2267 CTAAGOSTO 2022 DR, Proveedor Descargar  Detaile
MENDOZA MENDOZA pdf (Archivado) JOBE MENDOZA MENDOZA paf

] CfO 2287 CTA AGOSTO 2022 DR, JOSE CTO 2267 CTAAGOSTG 2022 DR, Proveedor Descargar Delalle
MENBOZA pdf JOSE MENDOZA. paf

I CTO 2267 CTA SEPTIEMBRE 2022 DR. CTO 2267 CTA SEPTIEMBRE 2022 Proveeder Descargar Petalle

* JOSE' MENDOZA pdf DR. JOSE® MENDOZ A.pdf

O CTO 2267 CTA GCTUBRE 2022 DR, CTO 2267 CTA OCTUBRE 2022 Proveedor Descargar Detalle
JOSE” MENDOZA.pdf DR. JOSE’ MENBOZA pdf

] CTO 2267 CTA NOVIEMBRE 2622 DR. CTQ 2287 CTANOVIEMBRE 2022 Proveedor Descargar Detalle

- JOSE® MENDOZA. pdf DR, JOSE' MENDGZA pidf
- Borear Cargar nuevo
- Cancelar : i, Evaluacién de fa Entidad Estataf

018000-52-0808 waw.colomblacempra.gavcolsoports Lunes a Viemes 7:06 a.m. a 7:00 pam,

i
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