SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: | Olabro2l Hasta: 30-abr-21
|Nombre del Contratista: DAVID JULIAN MARTINEZ MURCIA Cédula: lmlﬁiﬂﬂ
Correo Electrd davidjmartinez@hotmail.com Teléfonals): 3112020403
INombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codlge-Grada: COD 211 - GRADD 11
del sup -G i Perfil Mo, CTO:
Apaya tecnico a la supervision - Pla_n;a_: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Parfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1378-2021 |Aﬁn Cnnlnm:‘i 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD R SSTANDAR ACCIONALES VALOR HORA TOTAL ety
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BOZTN 264 s 33.570| $ 8.862.480 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ s -1 ___000%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO %
r
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostiac
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 8.862.480 | OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Ly 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGLUIN MES
No. PRORR . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO
1
2 Febrera § 8.459.640
3 Marzo $ 9.063.900
4 Abril $ 8.862.480
5
6
i
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.191.700 $ 27.191.700 $ 26.386.020 $ 805.680
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil [médico(a)) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, de
1|acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (5G55), Sistema Obligatorio de Garantia y REHEEAR ENTITORIA Cu"ﬁ:.:;i:;gz‘s: ::‘:BLTZ::‘:MTO ETACLECIDS EORLY “:I?T?N::En:;::,lfut:g::\:ai‘::: EN bl:
Calidad [SOGC) y demas normas concordantes,
Realizar activid de Infi i di & das a p ¥ prevenir la PARTICIFAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA HISTORIA CLINICA
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria, VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA,

Piglde2



;IHFQRMAR A LAS AUTCRIDLDES Y. FAMILIARES DE 105 PACIENTES SOBRE LA -
ATENCION BRINBADA CONFORME A [0S [NEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

|FERSICRADD

SALUD -

ARL

4532007

" . |EAi5 DE COMPENSACION:

83.400

- 1:121.700

855129532 -




2 ~a)] [ papee PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= = COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogota (%

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

AT ;"k‘é ;‘7‘: .F.'q"_‘ﬁ

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1014236240
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID JULIAN MARTINEZ MURCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 29 NO 13 20 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LAPLANILLA 0 L A
NUMERO PLANILLA; 7787146375 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 957953284
LIQUIDACIGN GENERAL " - r b4t Aid B0 R Eo o e o)
s TOTALES
al\lld Fap COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 580.100
SUBTOTAL: 1 $ 580,100
SALUD
ADMINISTRADORA "’ 4 |
NIT cODIGO NOMBRE % |
900298372 | EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS prm— = | 1 $ 453.200
. SUBTOTAL: 1 $ 453.20
PLE RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO - NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA Fo)' Sl 1 $ 88.400
SUBTOTAL: 1 $ 88.400
“Illg P dj |
TOTAL PAGADO: $1.121.700
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