SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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DATOS DEL INFORME

Numero de Documento: 1014236240
Nuimero Telefénico: 3112020403

PROFESIONAL SALUD .
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1630-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426

MEDICO GENERAL

Periodo a Certificar:

Nombre

DAVID JULIAN MARTINEZ MURCIA

Contratista:

Correo Electrénico:

Nombre del
Supervisor:

Davidj _martinez@hotmail.com

YULY ANDREA
BUTIRAGO MELO

ESPECIALIZADO REFERENTE
UNIDAD

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- Numero Procetaje(®

Centro de Numero | Valor je(%e)
Unidad Horas Total Centro de

Costos Horas L Hora
Adicionales Costos
) DIRECCION Fide
106JT SERVICIOS 84 0 34577 $2904468 31.1% |
HOSPITALARIOS TUNJUELITO '

$ 2904468 DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 m::l de Terminacion del Contrato [--5,5, 6434

No. Prorroga Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién
2022-04-01 2022-07-31 $ 17841732 1074

1 —
2 2022-07-01 2022-09-30 _
3 2022-10-01 2022-10-31 —
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

D 0 [T O (e TR TS
Valor a Pagar
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro —
$ 8713404

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO

$ 28007370 $ 47301336 $ 43981944 M

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PAGOS REALIZADOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad

de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Presto mis servicios como médico general en los

servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencién de acuerdo a programacion de
agenda.

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
médica o atencion de urgencias informando su
estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

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

-Informacién  registrada en medios
magneticos

Carrera 20) No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017
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INFORMACIUON UGLL B 77 0

Nimero de Planilla

Periodo al que corresponde | o pg de Pago
el pago

DIA
7859729357

Valor de l.lonorarios Certificados el $ 3319392
Mes Anterior

———

VE MIL TRESCIENTOS
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Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
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TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUE
NOVENTAY DOSPESOS

Valor Minimo
de los Aportes

Entidades
Aportantes A
Seguridad Social

Caja de Compensacion

Ingreso Base de
Cotizacién

INFORMACION DE PAGO

YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

DAVID JULIAN MARTINEZ MURCIA
| 1014236240

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BancodeBogota Q"‘é

- - 0 o " e h
S0l =
COMPROBANTE DE PAGO
e SR R TN | __DATOS GENERALES DEL APORTANTE 62461
TIPO IDENTIFICACION: " CED oN 101423
: ULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DENTIF|CACI
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID JULIAN MARTINEZ MURCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 20 NO 13 20 TELEFONO: 3000002
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENT
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO '
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA | e
NUMERO PLANILLA: 7859729357 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 5
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 1757368515 i

L ".‘-1»,.-\.....

_ LIQUIDACION GENERAL

i

B {! ko | 2
7~ D Pap. COTIZANTES
T_" A i) w Wl D W 3 i 1
i .~ PENSION
ADMINISTRADORA &
NIT CODIGO | NOMBRE 1
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 213.600
SUBTOTAL: 1 $ 213.600
ST o T R [sAL 7 ~ j
- ADMINISTRADORA " SERi
NIT CODIGO NOMBRE
900298372 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS : N 1 $ 166.900)
SUBTOTAL: A $ 166.900
i | Tl RIESGOS PROFESIONALES a 44
'ADMINISTRADORA
NIT cODIGO .. NOMBRE .
890903790 | 14-11 [14-11-ARLSURA  Aly =~ . P 1 $ 32.60
SUBTOTAL: 1 $ 32.60
T ilg Fap -
TOTAL PAGADO: $ 413.100
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