Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre del | JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA Nimero de Documento: 79938283
Contratista:
Correo Electrénico: alexmendozamedina@gmail.com Numero Telefénico: 3142654734
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ go: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1659-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PLASTICA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE |\ pg
A27TNCP SERVICIOS TUNAL 14 87750 $1228500 10.8%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | g
CO3TN SERVICIOS TUNAL 135 87750 $11846250 103.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 13074750 TRECE MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ) 4 3,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 67918500 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 31151250 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 29659500 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 14654250 2617
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 24482250 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 4071600 2962
7 2024-12-31 2025-01-20 7 $7014150 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 7014150 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $4071600 2962
10 2025-01-01 2025-01-09 10 $ 4071600 2962
11 2025-01-09 2025-01-20 11 $7014150 26
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $20007000
2 MARZO $ 25798500
3 ABRIL $ 21762000
4 MAYO $ 17550000
5 JUNIO $ 16233750
6 JULIO $ 15180750
7 AGOSTO $ 15531750
8 SEPTIEMBRE $20709000
9 OCTUBRE $21147750
10 NOVIEMBRE $22113000
11 DICIEMBRE $ 18778500
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 48964500 $ 250087500 $ 214812000 $ 35275500
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)

Especializado(a) acorde con la Lex Artis,

segiin 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

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

Calidad (SOGC) y demds normas

concordantes.

2). Realizar actividades de informacion,

educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el | -PRESENTA INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES

autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

--GUIAS Y PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion 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 manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTE

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., 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 Entidad custodia
8 del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-- HISTORIA CLINICA

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

0 servicio especializado conforme a los SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - INFORMES Y REPORTES
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -PRESENTAR INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Facu}”_‘
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlf?cados el Mes | $18778500
Anterior
7957047755 Mie6l
2024 DICIEMBRE 2025 01 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECIOCHO = MILLONES ~ SETECIENTOS = SETENTA Y OCHO  MIL
QUINIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $1201824 $ 1277200
Salud SURA $ 7511400 $ 938925 $ 939000
ARL 3 SURA $ 182978 $ 183000
Caja de Compensacion NO Total $ 2179959 $2399200

INFORMACION DE PAGO

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

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

JOSE ALEXANDER MENDOZA

MEDINA 2025-01-28 20:31:29

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA
LOPEZ

FERNANDA RUIZ

RECHAZADO SUPERVISOR 2025-01-29 12:11:28

JOSE ALEXANDER MENDOZA

MEDINA 2025-01-29 13:03:57

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA
LOPEZ

FERNANDA RUIZ

RECHAZADO SUPERVISOR 2025-01-29 15:53:00

JOSE ALEXANDER MENDOZA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

2025-01-29 17:54:16

MEDINA
ACEPTADO SUPERVISION MARIA — FERNANDA — RUIZ 2025-01-30 08:37:31
LOPEZ
. MARIA CAMILA DIAZ L
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2025-01-31 12:11:41

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CarreMIARIA FERIANDA RUIZ LOEEZ1 0611
www.subredsur.gov.co
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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JOSE ALEXANDER MENDOZA
MEDINA

ALEXANDER MENDOZA M,

CIRUJANO PLASTICO

CRA 3 52A 20

Bogota, D.C,Bogota, Colombia

NIT 79938283 -1

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764079470055 del 13/09/2024 al 13/03/2025

Habilita numeracion de:
M-148 al M-300

Régimen:
Responsabilidad fiscal:

No responsable de IVA

0-47 Régimen simple de tributacién

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION FAVOR NO APLICAR NI R-FTE NI

R-ICA

Correo electrénico alexmendozamedina@gmail.comActividad econémica
8621NUmeros de contacto 3577190 - 3153714705

Fecha de emisién:

Factura Electronica de Venta No. M161

29/01/2025 12:00:00 AM

Fecha de validacién DIAN: 29/01/2025 12:27:57 PM

Fecha de vencimiento: 28/02/2025
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ;
SUR Plazo (Dias): 30
NIT 900958564 -9 Codigo de Moneda cop
Direccion: CARRERA 20 N 47B 35 SUR Tasa de Cambio
Codigo Cliente HOSPITAL TUNAL Orden de Compra
Teléfono: 7300000
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogotéa ) )
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 01 HONORARIOS POR PRESTACION 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
DE SERVICIOS 13,074,750.00 13,074,750.00
CORRESPONDIENTES A 149
HORAS DEL 01 AL 20 DEL MES DE
ENERO DEL 2025

Total de items: Subtotal: COP 13,074,750.00
Observaciones

Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Crédito Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Transferencia Débito Cargos de la factura: COP 0.00
Cuenta de Ahorros - Davivienda - No. 0079 7032 9210 a nombre de José Descuentos de la factura: COP 0.00
Alexander Mendoza Medina. Anticipos: COP 0.00

Total COP 13,074,750.00

Neto a pagar

COP 13,074,750.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 364b7e7a39f618a8044b6ad64c7a98516fe6faefbe2bb0316e92fabd527e3028738fd9dc3d410a7d9b371316b2e0d03b

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79938283
JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 3 N 52A-20 APT 1201 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3577190

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7957047755 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2025/01/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1194641564

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST /|- SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $1.277.200
SUBTOTAL: 1 $1.277.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $939.000
SUBTOTAL: 1 $939.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 183.000
SUBTOTAL: 1 $ 183.000
VALOR SIN MORA: $ 2.399.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.399.200
2025/01/14 10:07 PM USUARIO: SOI - CC79938283 PAGINA 1 DE 1




1/1/25, 19:57

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 19:56:55
JOSE ALEXANDER ME...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

an

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CTO 1659-2024 CTA FEBRERO DR. CTO 1659-2024 CTA FEBRERO DR. Proveedor Descargar Detalle
MENDOZA .pdf MENDOZA .pdf
O CTO 1659-2024 CTA MARZO DR. CTO 1659-2024 CTA MARZO DR. Proveedor Descargar Detalle
MENDOZA.pdf MENDOZA .pdf
0O CTO 1659-2024 CTAABRIL DR. CTO 1659-2024 CTAABRIL DR. Proveedor Descargar Detalle
MENDOZA.pdf MENDOZA .pdf
O CTO 1659-2024 CTA MAYO DR. CTO 1659-2024 CTA MAYO DR. Proveedor Descargar Detalle
MENDOZA .pdf MENDOZA .pdf
0O CTO 1659-2024 CTA JUNIO DR. CTO 1659-2024 CTA JUNIO DR. Proveedor Descargar Detalle
MENDOZA.pdf MENDOZA .pdf
O CTO 1659-2024 CTA JULIO DR. CTO 1659-2024 CTA JULIO DR. Proveedor Descargar Detalle
MENDOZA .pdf MENDOZA .pdf
0O CTO 1659-2024 CTAAGOSTO CTO 1659-2024 CTAAGOSTO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
TUNAL MENDOZA .pdf MENDOZA.pdf
O CTO 1659-2024 CTA SEPTIEMBRE CTO 1659-2024 CTA SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
TUNAL MENDOZA .pdf TUNAL MENDOZA .pdf
0O CTO 1659-2024 NCTA OCTUBRE CTO 1659-2024 NCTA OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
TUNAL MENDOZA .pdf TUNAL MENDOZA .pdf
) CTO 9-2024 CTANOVIEMBRE CTO 9-2024 CTANOVIEMBRE TUNAL Proveedor Descargar Detalle
TUNAL MENDOZA .pdf MENDOZA .pdf
O CTO 1659-2024 CTYA DICIEMBRE CTO 1659-2024 CTYA DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
TUNAL MENDOZA .pdf TUNAL MENDOZA .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12063211

m
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Bogota D.C Enero 22 Del 2025 FA - 0010-25

Doctor.

JOSEF KLING GOMEZ.

Referente De Cirugia

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
Ciudad

Asunto; Certificacion Del Mes De Enero Del 2025 Dr. José Alexander Mendoza-Cirugia Plastica

El 21 de Enero De! 2025 se recibid por medio magnético los Procedimientos del Dr. José Alexander Mendoza, por los servicios
prestados en el mes de Enero Del 2025 Se evidencia en revisidon realizada desde facturacién gque los procedimientos se
encuentran facturados en el sistema de infoermacién Dinamica Gerencial de la SUBRED SUR, los procedimientos de cirugia
plastica realizados en e mes de Enero Del 2025.
Con una cantidad revisados asi:

2G0RIGO.

861001 |RESECCION QUIRURGHCA DE MATERIALES EXOGEN

861001 RESECCION GLHRURGICA DE MATERIALES EXOGE]

STOTAL: ; .
Desde el area de Facturamon se da Concepto que Ios procedlmlentos relamonados en el medic magnetlco se encuem{an

Facturados en el sistema de informaciéon Dinamica Gerencial de la SUBRED SUR,
Nota: se anexa medio magnético revisado sobre el cual se hizo la verlftcacmn y se da el concepto desdé el area de

facturacién via correo electrénico.

Cordiglmente

'LUZ ANALIDA PAEZ PARRA ‘ /
Referente de Facturacidn !
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

NOMBRE . CARGO SEDE RED FIRMA

FUNCIONARIO/CONTRATISTA -
Manuel Tapias Parra ) ITécnico Administralivo : Nuevo Muzu Subred Integrada de Servicios de Salud Sur T Y

Proyectado por:

Carrera 20 # 478 - 35 sur
Cédigo Postal: 110621

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALD{A MAYOR

Sede Administrativa USS Tunal

Tel: 7300000 SurES.E, T DE BOGOTAD.C.

www.subredsur.gov.vo USS Nazareth ' o sAuD
USS Sari Juan . Secretarfa de Salud

27/N1/2025 3500 m



