Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SR EBE, SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del Contratista: JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA Numero de Documento: 79938283
Correo Electronico: alexmendozamedina@gmail.com Numero Telefonico: 3142654734
Nombre del Supervisor: | JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA g(;g:igoo' 213-32
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2776-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PLASTICA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . iy . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | \/ss
CO3TN SERVICIOS TUNAL 186 40 93094 $21039244 94.2%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | aps
A27TNCP SERVICIOS TUNAL 0 24 93094 $2234256 10%

AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 23273500 VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-03 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 19642834
2 MARZO $ 30627926
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 111712800 $ 111712800

$ 50270760

$ 61442040

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar actividades propias del perfil
de Médico(a) Especialista en Cirugia
Plastica, conforme a la lex artis y al objeto
contractual, orientadas a la prestacion de
servicios médico-quirurgicos
especializados en las areas definidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., de acuerdo con los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
dirigidas a los usuarios, sus familias o
cuidadores, orientadas a la promocién de
la salud, la prevencion de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
conforme a los lineamientos técnicos de la
especialidad.

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

3. Registrar de manera veraz, completa,
legible, secuencial y oportuna la
informacion  correspondiente al  acto
médico, en la historia clinica y demas
registros institucionales definidos,
garantizando  integralidad, racionalidad
3 cientifica y cumplimiento de los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social y las normas que
regulan la materia, incluidas la Resolucion
1995 de 1999, la Resolucion 839 de 2017
y aquellas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

4. Aportar técnicamente a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
guias, protocolos 'y  procedimientos
clinicos 'y quirargicos, propios del
ejercicio de la cirugia plastica, incluyendo
4 el diligenciamiento del consentimiento
informado,  registros en  MIPRES,
estadisticas vitales y demas soportes que
resulten procedentes, garantizando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad y seguridad del paciente.

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

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5. Contribuir a los procesos de
identificacion, caracterizacion,
inscripcion, manejo clinico, seguimiento y
canalizacion de los wusuarios a las
5 diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacién de
informacion requerida para la trazabilidad
de indicadores clinicos y de resultados en
salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Articular acciones clinicas con los
equipos misionales y multidisciplinarios,
con el fin de aportar al manejo integral,
seguro y humanizado del paciente, de
conformidad con la normatividad legal
vigente, los estandares de calidad en salud
y los lineamientos institucionales
aplicables.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTE

7. Realizar la  valoraciéon clinica
especializada, emitir diagndsticos y definir
planes de manejo y tratamiento médico-
quirtrgico, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente que consulte a la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., incluyendo la atencion
quirtrgica, hospitalaria y/o el seguimiento
ambulatorio, segun la naturaleza del
servicio especializado prestado.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

8. Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna al familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable,
8 segiin corresponda, sobre la evolucion
clinica, riesgos, posibles complicaciones y
decisiones relevantes asociadas al proceso
de atencion en salud.

-COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

9. Desarrollar las actividades asistenciales
especializadas conforme a los productos,
volimenes o  resultados  definidos
contractualmente, de acuerdo con los
lincamientos  técnicos, los  acuerdos
vigentes con los pagadores y la capacidad
instalada de 1la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

10. Ejecutar las demads actividades propias
del perfil profesional especializado,
directamente relacionadas con el objeto
10 contractual y orientadas al fortalecimiento
de la prestacion de los servicios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES -

INFORMES Y REPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certli?cados el Mes $30627926
Anterior
6016714585 M190
2026 MARZO 2026 04 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TREINTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS
VEINTISEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 1960187 $ 2083000
Salud SURA $ 12251170 $ 1531396 $ 1531500
ARL 3 SURA $ 298439 $ 298500
Caja de Compensacion NO Total $ 3555534 $ 3913000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 7970329210
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOSE ALEXANDER MENDOZA 2026-04-21 18:37:04
MEDINA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES i/[OESgINAALEXANDER MENDOZA 2026-04-21 19:54:33
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-04-22 11:45:32
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-24 23:47:58

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 mecanica ser4 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.

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE 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 TELEFONO: 3577190
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6016714585 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 241859651
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
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 2.083.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.083.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 1.531.500
SUBTOTAL: 1 $ 1.531.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 298.500
SUBTOTAL: 1 $ 298.500
VALOR SIN MORA: $ 3.913.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.913.000

2026/04/21 7:25 AM USUARIO: SOI - CC79938283 PAGINA 1 DE 1




= UTC -5 A
o JOSE ALEXANDER ME...
Escritorio =» Menu =» Administracién de contratos =»> Ver contrato

Informacion general v Datos guardados

Condiciones , :
(@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Ira

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
éSe requieren emisiones de coédigos de autorizacién? Si “ No

Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 2776-2026 CTA FEBRERO TUNAL MENDOZA .pdf CTO 2776-2026 CTA FEBRERO TUNAL MENDOZA.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 2776-2026 CTA MARZO TUNAL MENDOZA .pdf CTO 2776-2026 CTA MARZO TUNAL MENDOZA .pdf Proveedor Descargar Detalle
HOJA DE VIDA DR ALEXANDER MENDOZA.pdf HOJA DE VIDA DR ALEXANDER MENDOZA.pdf Proveedor Descargar Detalle
TITULO DE ESPECIALISTA DR ALEXANDER MENDOZA.pdf TITULO DE ESPECIALISTA DR ALEXANDER MENDOZA.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda lEspaﬁoI (Colombi :J 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SMAR--SUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA

79938283

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
CUIDADO DEL DONANTE

con una intensidad de4ohoras
Para constancia se expide:

17 de abril de 2026

Viviana Marcela Clavijo

- Gerente Subred Sur E.S.E.

. - Secrathrly e Salud
. Subred Incegrada de Servcios de Salud

SurE.5.E

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\




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. 18764108729744 del 21/04/2026 al 21/10/2026
Habilita numeracion de:
M-188 al M-300

No responsable de IVA

Régimen:

Responsabilidad fiscal:
0-47 Régimen simple de tributacién

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION FAVOR NO APLICAR NI R-FTE NI )
R-ICA Factura Electronica de Venta No. M190
Correo electrénico alexmendozamedina@gmail.comActividad econémica Fecha de emision: 21/04/2026 05:13:04 PM
8621Numeros de contacto 3577190 - 3153714705 Fecha de validaciéon DIAN: 21/04/2026 05:24:08 PM
Fecha de vencimiento: 21/05/2026
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 23,273,500.00 23,273,500.00
CORRESPONDIENTES A 250
HORAS DEL MES DE ABRIL DEL
2026

Total de items: 1 Subtotal: COP 23,273,500.00

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 23,273,500.00
Neto a pagar COP 23,273,500.00

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

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 55c4231403a8076cd2b4ffal957d923fe2474698019f3d08e9a36a56a0b41b5b3af1bh8542e3bchd51bdf5aec9256570e

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




