SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

st Integrada
de Servions de Salug

SyrES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
- SERVICIOS

Sre T

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2022-04-01

Hasta:

202250430

Nombre del
Contratista:

ARTURO TRUMLLO MONTENEGRO

Nimero de Documento:

LI20TRIRZA

Correo Electranico:

atrwpllomentenegroin pmail.com

Nimero Telefdnico:

163U LRO90

Monmhre del

MARIA FERNANDA RUIZ

PROFESIONAL

ESPECIALIZADO

Cadigo

SERVICIO
PRESTADO
MES:

5 SROKY36

Ao A 242
Superyisor: LOpEs Cargy AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
1
L No. Contrato: 2202-2022, Afio Contrato: - 2022 CDP Contrato Inicial: 420
Pertil: MEDICO GENERAL
Dirceeion a la que Pertenece: DIRECOION DE SERVICIOS BHOSPITAL ARIOS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
l.lQUll]ACI(')N DE SERVICIOS
; -’ Nuamero ; Procetaje(%)
Centro de = = ; Nimero Valor & |
\ Direccion Unidad Horas I'otal Centro de
Costos Horas 5 Hora S
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1iee
TN SERNVICHYS T '\! Al {Ieh 0 5 Bl SANIRYIG 91, 3%y
S HOSPITALARION it
VALOR

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL SOVECIENTOS TREINTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2022-04-30

N Cuenta Segim el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Ty - ¢ I
Valor a Pagar

1

FEBRERO

S AR89 36

MARZC)

S H223EA0

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

i




CAREGIEER




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN (‘li)'l[’l;[l\!ll??\"'l'() DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

M Yalorar  {evaluar):
defimr plin de vrwannwento médico
acorde ol cuadro chnico del paciente
que corsutte a LA SUBRED SUR
E.5E., [t sU

sepuimiento mnbulatorio,

dignostical

eEresn o

VALORAREVOLUCUIONAR Y PRESCRIBIR A LOS
PACIENTES A SU CARGCOY

HISTORIA CLINICA

R1. Informar oportunamente a Fmiliar,

acudienie.  representante o Entwdad
5 custodia del paciente, ln evalueion,
respn.  comphicacion del  cuadr

chinmieo objeto de rratamiento.

SCOMUNICACION OPORTUNA CON FAMILIARES
Y PACIENTES

PRACTICA CLINICA. HISTORIA
CLINICA

W Onras actividades propras del perfil
Y i que tortlezean ¢l desarrolio de las

actividodes misionales

SCUMPLIR CON LAS ACTIVIRDADES QUE 5BAN
ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

SPRACTICA CLINICA

Carrera X No 47 5

15 S~ Cidiga postal: L0611
Wwuh .\-'J.‘JJ'!'.:’.\!J-"I._" neg'ts
Fediforn TIHMBHHE Fye 26007

O Stasar- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

t T o P
Tedattn al que Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
o \ g \'.:lluhr- de llm.mr:lrmx $ 6273800

ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior

55452567
2022 MARZO 2022 04 13
\alord s e TS o Tl i Er Gy T EREa SEIS MILLONES  DOSCIENTOS VEINTITRES MIL  OCHOCIENTOS

FEGERARS 2SS e T SESENTAPESOS
Vi

Entidades Aportantes a Ingreso  Base !h{r \alor
Ttem 7 : T HEd Minimo  de

Seguridad Social de Cotizacion Aportade

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NGO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 398327 5 JURA

COLPENSIONES

$ 2480344
Satlud COMPENSAR $ 311193 N 31200
ARI | SURA 5 ble4 S S6H700
Capa de Compensacion NO Totul § 722515 TR
INFORMACION DE PAGO
AHORROS Nimero de Cuenta TITU003955

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

ARTURO TRUJILLO MONTENEGRO

1020783824

Correra 200 No. 47 b - 35 S -

W sthred e o
Ferdibfianies 73O0008) Exe 260007
) Stasur - 2022

’

riediger powsierl- [H06T1

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD




ARRUS

ONEECION

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacion
900089104-5

Razdn social del operador de informacion
ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

13/04/2022 07:44

Periodo de cotizacion otros riesgos
marzo 2022

Periodo de cotizacion para salud

marzo 2022
Empresa 1D
ARTURO TRJJILLO MONTENEGRO 1020783824

Nombre aportante

ARTURO TRJJILLO MONTENEGRO
Direccion IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
COLPENSIONES $398,400.00 $0.00 $398,400.00
COMPENSAR EPS $311,200.00 $0.00 $311,200.00
ARL SURA $60,700.00 $0.00 $60,700.00
Subtotales
Valor sin mora Valor mora
$770,300.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
55452567

Tipo de planilla

|

Numero transaccion bancaria / CUS
1411180942

Banco

1051 - BANCO DAVIVIENDA

Total pagado

$770,300.00
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1814122, 1128 Editar

gl e

= - o = Vv contrato 1dd8 pagem “7o00
el ¥ Datos guardados
: &) Cangelar < Evaluacion do la Entidad Estatal =

WIE CONTRATO
Fjecucién del Contrato

Bureernae  Resaprian e arlicibos

Pian de Pages

Piesucion dol Contraty

¢ 5e g de codigos de ) £t

Id de pago Mumero de factura Facha de emisién Fecha do recepcién Valor total de la factura Estado

0000000

Mo exghen iesuitados gue camplan con los catencs de busqueda especifcados

liacumerios oe gecucion del conrato

Descripcién HNembre del archive Cargada por
i 2202_2022 CUENTA FEBRERO 23202 2022.pdf Provesdar Cesamrgei sirtable
o 2202-2022 cuenla maze ARTURD MARZO 2032 pdl Proveadar (R
Boeesr Cargar hueve
Cancela o < Evaluacisn de |a Entizad Estatal ~
Seattiy Loparas e v - DTB000-520808 =y e bsrabia ansrmgnsdvsas Lunesa Viernes 7 00am o 780 pm

it

Heownw secop.govcoiCO1 ContractsManagement! TendennofSalesContractEditView 2aocUnigueldentifisr=CO1.SLCNTR 8296656 1







