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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE GEL CONTRATISTA : o BUIS ALEXANDER CASTROARCIEA L :
i OCUMENTO: cC | X | CE | NO. o o79agee42 -
CORREO ELECTRONICO: luisalex0168@gmail.com CELULAR: 3152546211 G
UNIDAD DE PRESTACION DE SER\/ECEQS DE SALUD: USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: S AUTORIZACIONES : SEDE: : : . BOSA: =
P i N Centro de o Centro de o Centro de N Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Lenia de oosie * coste » costo " coslo i costo *» coslo ‘/a ’
BO35R28: 2100 : _' afy B - e o P -
TIDAD FINANCIERA: = DAVIVIENDA & TIPO DE CUENTA; S B AMORROS
. " y B s ST FERE R LA RS,
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA i . . 6480174785 i ’,_, _— l PENSIONADO INO.
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA L 681:2021 o IN® DE PAGOS DEL CONTRATO ; 02:DEQ3
NUMERO DE CDP 331 FECHA | 8/01/2021 | NUMERODECRP 108691 FECHA - 31/01/2021

ASISTENTE AUTORIZADOR:: PRESTADOR DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADM!NISTRATIVA J
Y/O ASISTENCIAL EN EL. AREA DE FACTURACION DENTRO DE LOS D!FERFNTES PROCESO Y

PROCEDIMIENTO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCC!DENTE E S E DE
ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. =+

OBJETO DEL CONTRATO

B DIA | MES | ANO T o ] MEs | ANG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : , 4 HASTA p————
-k 3 42021 i 31 3 2021
VALOR RONORARIOS MENSUALES. T Si77s0a Eeeanss
TIPO DE SERVICIOS § " Administavo | RESERVA DE GLOSA I %

OBSERVACION : APLICAR ARTICULO 383 ( SI HAY BASE DE RETENCION )

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONE 5. , T 5334047 =
VALOR EJECUTADO S ~ 3856008 -
VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA et O SHTT8I049 e
VALOR A LIBERAR ' o s S0
SALDO POR EJECUTAR ~ ®778049 o
PORCENTAJE DE EJECUCION ' e e

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

) . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BG PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8613054207 : $908.526,00 $113.600 $145.400, N B ] $22.200 $281.200

Dado en Bogota mes de MARZC del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para g inente. Cordialmente,

1‘»;\5?.— ‘NQR\R\\ RIS {fx

LUZ MARYTORRESRINCON &~ 1uis ALBXRNIE VXSTROARCM;‘

LIDER DEL PROCESQO NOMBRE y FIRMA DEACONTRATISTA
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R ORDEN DE PRESTACION DE SERVICICS woanstr
- Pt
BE07-FOLD0Y R EEHITADC,
Ubizacidn del Servicio: | AUTORIZACIONES Sede: USS5 AOSA
- - —
. DE CONTRATO: 587-2021 Periodo certificado desde el Dia Mes ":‘: I a
: 5 S
i : E Y
4BRE DEL CONTRATISTA: I LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA cc 79 438642
OBETO DEL CONTRATO: & Contraiista 2 nombve propio ¥ 52 manra Meependionio, Sin Que Gsta SUBGHARGEIGN T 10RGIEN lBArA: AIGuNa, Prestard sus servicios ¥ como Apoyo 2
yeome AUTORIZADOR de Integra: 3 de Salud Sur Gccidente.
58 NO _X__ Servictos: 81 X __ NO
PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

nas de ADRES
chos | DNP Paginas

sac16n de derechos en ias ps
D.JA compensados), Comprobador de d

Registre en SUES (méduls venficacion  de

£ Gapi d y apictivo de la Subred inlograda de Senvcios
- P A - derechos)
de Saiug Sur Doadente 2 Jos pagentes hospitalizados en Jos
semvics
lizar la sdmision aplicando -fos oche cofrectos {, nombres y apsilides, documento'da
entigad, direcion y teldfona, fecha de facimientd, Seko, grado dé Bscoistidad;
16, einiaj af aras o izar un regisiro’confiabl el sistaria de s i
ién deia :ﬂbrnd fnl=grada de Servicios de Salud Sur Occidante £ 8.5 T E 1 guiirients y izacion de aphcardo Tos
+ [ nombres’y i docuni CRl
direceidn y ho; fecha de-nacimi 230, grado de
{ 1 \escoldrided, ocupacin, einia) 'en aras dé garantizar Un'registio Registro: Dinarica Gerencxal { Admxsones =
Sﬁy tiable én ¢l sistema det & Subred - da.de: Inq:esc: del’ pamente)

Servicios de Salld:Sur Ocridenie E.S.E :
2’8} 100% de los pacientes gliaingradaron o al mesde MARZO &
fos: sewx 165:da Urgsnclas.

S realizo e escanco de fos Zocumentos sopartes de 105 usuarios . o
st S Regisio en S
fque correspondan al $enicio

S (moduls Anexo 2 y anexo 3}

n o repories de fos usuarios del servico dando

- N o Registro en SHES (moduls Anexo 7 y anexo 3.
St cumpiisiento af Decrels 4747 v ia Resalicion 3047 de 2008 g ¢ 2y }
¥ Urgencias pediatncas
con 21 camas y 11 cunas, se realize sequimiento al pagedor de de
s o Brlacors de censa y registro en Dinamice
e cata e st uno ge los usuarios, remisiones pendictes y de iy .
o Gerenciat
particulares, se identificaron tos lrasiades realzados y nueves
ingresas ai servicia
Sz reakizn censo del 100% de los pacientes dat servicia de £513 . -
S Registro on Dinamica Gerencial y SIES
orizacion, ¥ a5t mismo
ndados y , . N s tos det
s 58 raniivo regisiro de todz 12 geshon reaizada @ los pacientes del Registro en SHES
fos servizies
Entregar oporiunamente los soporins del process de Autorizacidn a los facturadares cun i fia
de ser anakados oh'cada una A& a3 factursy gencradas s 145 EAPB. : R : R
s Se elaberaron’ gjas deritay fueron entregadas al factiirador del ;- Cored slectronico:donde s evidencia fa
SerACIS CoMmo Se ewdenma i ellibro’de, entrega g respuesta; hoja de rita y libro radicatior;:
51 (raeien a ¥ sus NIA

as soiciuges realizagas desde

reconstrucaid cigrres de ingresns ssignados por el ro

Hojas de rulz entregadas por cierre de NGIesos

St Se realizo reconstructién de hefes de ruta por clarre de ngresos, N
o reconstruccidn de facturas

la glosa sehiotada por cartera de ias siguernies
{EAPB)

LY
£ RVACIONES: \\

TOTAL A PAGAR (NImero g

TAY OCHO MIL CUAREMTA ¥ NUEVE PESOS MIC

aue expida of supernsor




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 02 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA

CC 79.436.642 DE BOGOTA

La suma de $ 1.778049 por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO EN URGENCIAS — ADMISIONES Y
AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 31 de marzo de 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidén de servicios No 681-2021.

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 6480174785



Bogota, 31 de marzo 2021

Sefora,
LUZ MARY TORRES RINCON
Referente de autorizaciones

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

Asunto: Certificacidn de Incapacidad

Cordial saludo.

Me dirijo a usted con el objeto de comunicarle bajo la gravedad de juramento que, durante
el mes de marzo de 2021, yo LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA con numero de
identificacién: CC. 79.436.642 de Bogota, no he recibido incapacidades por parte de mi
EPS SALUD TOTAL vy 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
prestacién de servicios No. 681-2021

™
Atentamente,
L )

\ 5 \!’ “%
LUIS ALEXA %ER CASTRO ARCILA

CC. 79.436.642 Bogota
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