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

S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE et

SurESE SIASUR

- SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nomire del | ANDERSON STIVEN MARTINEZ CARRILO Niimero de Docamento: | 1007866231
Contratista;
Correo Electrénico; andersonmartinez342(@gmail.com Niimero Telefinico: 3213422551
| LW RODRIGUEZ ; Cédigo -
Nombre del Superv?sor. MORALES Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
W
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2129-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Tnicial: 507
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
Bl
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Na s
Centro de Nuimero oy ol Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE IE?SEE?)DADRIO 180 60 9158 $2197920 | 129%
URGENCIAS S

VALOR
SERVICIO 5 . "
PRESTADO 52197920 DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL NOVECTENTOS VEINTEPESOS
MES:

W
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 e P S 6.0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 5 1483596 . 1562

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2307816 2109

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1538544
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ol  que
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
ANO MES ANO | mMES | pia
1055592877
2023 JUNIO 2023 07 14

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 2197920

Valor honoraries certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS

fiesm Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base ;’f::m de Valor
Social de Cotlzacién I Aportado
0s Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 S 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR § 145000 $ 145000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR § 28758 S 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gég'fg JCMA SOCIAL - | qypgdecuenta | ARORROS Nemero de Cuenta | 24110741228
Andexson Mo Q {
ANDERSON STIVEN MARTINEZ CARRILO LENI RODRIGUEZ MORALES
1007866231 ENFERMERO

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 1106711

wunw. subredsur.gov.co
Teléfunv 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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Contract Modification
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Canditions
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Afttestation Documents
Contract Document
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8§ Contract Execution
Caontract \ersions

Non-Compliances

SalesContractEdit

UTC -5 20:10:06
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Contract Execution )
Percentage  ltemReception
Contract Invoice
Registration authorization is
needed? Wby
Payment ID Involce Nr  Issus Date Reception Dats Involce Total Value  State
Contract Execution Documents
Description File Name Uploaded by
] CTO 2128-2023 FEBRERD 2023.pdf CTO 2129-2023 FEBRERD 2023.pdf Supplier downlnad Detail
C CTO 2120-2023 MARZO 2023.pdf CTO 2129-2023 MARZO 2023.pdf Supplier downioad Detaii
O CTO 2129-2023 ABRIL 2023.pdf CTO 2129-2023 ABRIL 2023.pdf Supplier download Datail
0 CTO 2129-2023 MAYO 2023.pdf CTO 2129-2023 MAYQ 2023.pdf Supplier downioad Detai
Cancal Prﬁﬁuus s:ep- ' Buyer Evaluation | .Naxl Step
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

- Nombre: ANDERSON STIVEN MARTINEZ CARRILLO
 Identificacién: 1007866231

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: . andersonmartinez342@gmail.com
- Tipo declaracion: - Para actualizar durante la ejecucién del contrato

- Fecha Declaracion: 27/07/23 0:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cadigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:






% 5 ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARiO U N'CO Subred Integrada de Servicios de Salud
e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurES.E.
El futura 5 ', j RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
£heq joras W’ i < Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Htima Actualizacion: 27-ul-2023

1. DECLARACION JURAMENTADA
i 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANDERSON STIVEN MARTINEZ CARRILLO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL (O No. 1007866231 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 86 38D 42 SUR Teléfonos 3213422551 3213422551

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
| ~ NOMBRES Y APELLIDOS [ DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 8.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 160.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 150.000,00
ARRIENDOS $ 200.000,00
HONORARIOS $ 1.831.680,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL ~ $10.341.680,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPD DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Caja Social Cuenta de ahorros 24110741228 BOGOTA $0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN 5 VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00

Miolee d Ao ™






FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

Hoja de vida sin validar

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Sideap.

Utlima Actuahzacion: 27-jul-2023
Fecha Validacion.27-jul-2023

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ CARRILLO ANDERSON STIVEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras O No. 1007866231 FO m® | coL ® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

(O SEGUNDA CLASE

@ NUMERO 1007866231

D.M 049

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Bogota D.C.

FECHA pia [ 11 | mes [sEP | ARo | 2000 || kR 85 38D 42 SUR

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
olombi

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bagota D.C.

EMAIL andersonmartinez342@gmail.com

TELEFONO 3213422551

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T2l 8s | 4 | 5% 8| 72 L 8] 9% | o7, 1X, MES | DICIEMBRE ANO | 2018
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION

HORAS







