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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : LUiS ALEXANDER CASTRO ARCILA ; .
TIPO DE DOCUMENTO: CC | X ] CE } - NO. ‘ 79 436 642
CORREQC ELECTRONICO: luisalex0168@gmail.com CELULAR: 13152546211
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UBICACICN DEL SERVICIO! AUTORIZACIONES SEDE: . - BOSA
. . Centro de Centro de N Centro de 5 Centro de o Centro de 5
Cenfro de coslo % % % % Yo o o
CENTRO DE COSTQCS: coslo cqsto costo costo TJOSLO __
BO35R28 , 100! e L : .
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA - & TIPO DE CUENTA: o AHORROS = _J
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! : | B480174785 . I PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 681=2021 o iN" DE PAGOS DEL CONTRATO 01 DEO3
NUMERO DE CDP 131 FECHA | 8/01/2021 3 NUMERODE CRP | 44161 | FECHA 31/01/2021

ASISTENTE AUTORIZADOR  PRESTADOR DE SERVICIOS DE

APOYO ALA GESTfON ADMINISTRATIVA

OBJETO DEL CONTRATO Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOY -
- = PROCEDIMIENTO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!O‘ DE SALUD SUR OCCIDENTE E s E DE
ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. ... .. .~
{ N ME ANO |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA - MES - ANQ HASTA D‘A, : S
o 2 g0 28 | 2 | 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o $toire22. j
TIPO DE SERVICIOS j o Administratve. 0 { RESERVA DE GLOSA ] : 0%
OBSERVACION : APLICAR ARTICULO 383 ( SI HAY BASE DE RETENCION)
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e SEUASBITE6 o ;‘
VALOR EJECUTADO 81717900 G
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . L e
VALOR A LIBERAR o oo B0 e
SALDO POR EJECUTAR - ' $3435844°
PCRCENTAJE DE EJECUCION 3% = ]

£l interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $ 2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . ~ APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8612549445 $808.526,00 $113.600 $145.400 $22.200 $281.200

Dado en Bogotd mes de FEBRERO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que

Lo b

TG

LUZ MARY TQRR%S RINCON

LIDER DEL FRCLESO

el

inente. Cordialmente,

LIS ALEXA&’DER c/

STRO ARCILA

NOMBRE v FIRMA DEL co TRATISTA




Version 2

Femade 2041617
sorcbanien

e £4.07.50-0003

INFORME DF ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Som Seclvone £ 5.

Ubcacidn det Serviciol : AUTORIZACIONES Sede: USS BOSA
. T v P " T -
ro. BE CONTRATOL 581-2021 Periodo certificado desde el | Dia Mes ]_ Ao | o |[Qm i Mes | Ao
_ 1 H t2o2n ! 28 ENN Y
NOME DEL CONTRATISTA: ’ . LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA c.c. 78436 642 DE BOGOTA
ORJETO DEL CONTRATO: Bi Contratisla @ , sin que exista nacion o rejiacion laboral alguna, presiard sus SENVICIHS y conodimientos como Apayo strativo en ef Area de
Fact 1 como AUTORIZADOR de ta
i rasultado def cumptimiento del contralo as: Productos: SI N Servicios: SI _X__ NO _
OBLICACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
S realizd verdicasidn de detachos en ias paginas de ADRES
R com arech: > pagi
{BOUA, compensades), Comprobador de derechas | ONP Paginas Registro en SUES {méduio venticacin de
St WEB, Capital salud y aphctivo de fa Subred integrada de Servicios de"echcs\
de Salug Sur Conidente a los pactentes hospitalizados en fos ) ¢
serVicios
fos och {, iombres. y epallidos; documento de
i or-udar‘ direccion ¥ telétans, fachs de naciriento; S, grade de escolanded,
ccupatian, el enaras de garautv‘ar uh reg:stro confiable en elsistemd de L g 5 2
informy acmn a8 'fa Subred” Integrada de = de'Salud Su it mtsg e S8 reglizo, segurmvemoyadualvamcff da adm on apheando Tos
: i loghie corfettes (nombresy. ‘apeilidos; documento de dentidad;
dvmcxén y‘mé;o.,o, fecha deracxmtemu SEXD,. gmdo de ~ : i Gt i
& ior, etnia) 81 aras de izarun, regvstro ‘|Registro . Diriamica : Gerencial { " Admisones ;-
; canfiable an sl svstema de informacion de le Stbred. intedrada de - Hn s 3 G
Seivicios de Salud Sur Otcidente E.8.€: &
g8l 100% de los pacientes gue ingrasdron 20 8l mes de FEBRERO
] lcs Servitios de Urgencias:
los usuatios paie 20 como soporie
Se resizo ol pscane ios docurmentos sopories d ssuar -
st q.;p"rjrr:r ;r:j(;in:\iim ot pofies 02 105 LSuBnos Registro en SUES {modulo Anexa 2y anexo 3)
Aphcar los proceses y procedimientas s tanto de los usuznos
ar como i, con ia normatividad vigente {Dect
4747 gn B ¢ f de jos Hempos eslablecidos por
a Pos & 1005 7 Se reaitzo gesin son los repontes de fos usuanos del servieo dando o o SIS (g A N
e st cumplimenta al Decreta 4747 y 'a Resolician 3047 de 2008 Registro en SIIES (motulo Anexo 2y anexs 3)
ips ysuarios hospitaiizadast
ol n?gaﬂn: en e} sisiema Se realizo of censo an ef servicic Pediatna y Urgencias pediatncas
s gestiones con 24 camas y 11 cunas, se realizo seguimiento al pagadur de de [, e
- cada uno de ot usuArios, remision v de Bilacors de censo y registto en Dinamica
, se identiiicaran ies raslade ¥ nuevos Gersnoial
ingresos al servicia
te duf Canse
de Docum Se real del 100% de los pacientes del et
Se realizo censo del 100% de tos pacientes del servicio de Estancia
S Fer P Registio 2n Dinamica Gerencial y SHES
Se egistro de t 25t sahzada & crentes -
- Se realizo registro de tods Ilcasgsr.csr‘fcr:crs&m zad fos pacienies dej Registro en SIES
Entregar oportunamente los soportes del proceso de Autorizacin dares con.el fin :
o ser anoxados of cada ina de Jas acturas gensradas 7 fas EAPR! £ i ‘ s Sk : I
S Se slaboraron hc;as de ruta v ﬁmmn emmgadas &l facturador del 1 Corred electronico donde s¢ evidenciala
o ervicio comose ! libro de enire cRags i respuests, hojd de ruta v libro radicader,
> g p 7 ¥
¥ SDOTtUNE A 168 ubuariss an s ante oy
1 Se brinde informacitn a pacientes y sus familiaces NIA
mente fas soicitudes realzades desde of drea de Facturacion on cuanta a
cturas o cierres e ingresos axignadss oor ef referenie de autorizaciones
St Se realwo racenstruccian de hopas de ruta por cierfe de ingreses Hojas de ruta entregadas por Siere de ingresos
- ’ o reconstruccidn de facturas
ente o & des realizadas destle of drea de C ¥ glosas
< que se requiens pa
5 Adinistradoras de st Se dic respuesta a Iz glosa sohetada por cattera de las sigurentes A
(EAPS) ’
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y fetras): § TTOS DIECISIETE Mil. NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS NIC
curnpi®yiento dei contrato que expida pl SupENVISOT,




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01 /2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT: 900.659.048-4

DEBE A:
LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA

CC 79.436.642 DE BOGOTA

La suma de $ 1.717.922 por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO EN URGENCIAS — ADMISIONES
Y AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 28 de febrero de 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 681-2021.

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERQO 6480174785



Bogota, febrero 28 2021

Sefora,
LUZ MARY TORRES RINCON
Referente de autorizaciones

Subred integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E.

Asunto: Certificacion de Incapacidad

Cordial saludo.

Me dirijo a usted con el objeto de comunicarle bajo la gravedad de juramento que, durante
el mes de febrero de 2021, yo LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA con numero de
identificacion: CC. 79.436.642 de Bogota, no he recibido incapacidades por parte de mi
EPS SALUD TOTAL y tampoco por parte de la ARL Sura.

Deseo aprovechar esta oportunidad para agradecer la confianza y el apoyo recibido durante
mi permanencia en la Subred haciendo parte de la Direccion Financiera bajo el contrato de
prestacion de servicios No. 681-2021

ientamente,

TN
WA
LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA

CC. 79.436.642 Bogota
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