DOCUMENTO EQUIVALENTE No 12 / 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

" NIT: 900.959.048-4

 DEBEA
LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA
CC 79.436.642 DE BOGOTA

La suma de $ 1. 831 390 por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO EN URGENCIAS — ADM!SIONES _
'Y AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 31 de ENERO de 2023 de conformldad con Eo '
_estabfec;do enel contrato de prestacmn de servnc;os No 1686 2022 - S

_ LUIS ALEXANDER CASRO ARC!LA
CC 79.436.642 DE B GOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 6480174785



_ Bogota, 18 de enero de 2023

'Senora
__MERY ESPERANZA GUERRERO GUERRERO
: Referente de autorlzamones ’

: Subred integrada de Serwcms de Salud Surocc;dente E S. E

Asunto: Certificacién de Incapacidad

Cordial saludo.

Me deO a usted con el objeto de comunlcarie bajo la gravedacf de juramento que, durante
el mes de ENERO de 2023, yo LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA con numero de
identificacion: CC. 79.436.642 de Bogota, no he recibido sncapac;dades por. parte demi-
EPS SALUD TOTAL y tampoco por parte de la ARL Sura. -

‘Deséo'apro\/echar esta oportunidad pa?a agradecer la confianza y el apoyo recibido durante
- mi permanencia en la Subred haciendo parte de la D;reccmn Fmanmera bajo el contrato de
- prestacsén de servicios No. 1686-2022 : o :

'LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA
CC.79.436.642 Bogotda



MINISTERIO DE SﬁL{SB ¥
PROTECICSGN QGCIAL

ADMIN!STRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

infotmacion de Afiliados en fa Base de Datos Unfca do Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacifn Bésica del Afiliado : '

COLUMNAS - DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ] CC
~ NUMERO DE IDENTIFICACION ) 79438642
NOMBRES - LUIS ALEXANDER
APELLIDOS | - - CASTRO ARCILA
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTQ BOGOYADLC.
) - MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESVADG ENTIDAD v REGIMEN FECHA DE AFILIACION [ FECHADE FINALIZACION DE TiPO DE AFILIADD
) EFECTIVA AFILIACION
| SALUD TOTAL ENTIDAD ’ )
. PROMOTORA DE SALUD . o
DEL REGIMEN . = - - . : .
ACTIVO CONTRIBUTIVO Y DEL CONT‘RIBUTIVO_ v 08/01/2001 31/12{2999 . . vCOTiZANTE
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A. :
Facha de tmpreston: ,[ . oyita202s 154548 | Estactonds ongen: | 192.168.70.220
La informacién registrada en esta pééma es refiejo de'lo rap | por las Enti en cumphimi ‘ de la Resolucién 4622 de 201&

Respecto a fas fechas de afifiscion contenidas en esta oonsul‘!a se ac!ara  que fa Fecha de Afiliacién Efecilva hace refetencia a !a fecha en la cuslinicis fa aﬁEacn‘:n pata ef ysuatio, la cual fue reporfada por la EPS .
© EOC, sin importar que haya estado en e) Régimen Cx el R do en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiiacion a la entidad
de acuerdo oon la fecha de fa novedad que haya plesentado la EPS n EOC, Asu vez 56 aclara que la fecha de 35/12/2998 defermina que ol afitiado se encuenta vinculado con |a entidad que genera Ja consulta.

dades pasa achualizar Ia BOUA, spond

La respensabilidad por fa calidad de los dalos y la mfonnacxéu reporiada 3 la Base de Dalos Unica de Afiiados ~ BDUA, junto con et repme opoﬂuno de las
direclamenle a su fuenle de informacibn; enesle caso de |as EPS, ECC y E9S~S

‘Esta ln&omaﬁbn se debe ulilizar por parte de las enfldades y fos pres!adevea de serviclos de salud, como complemem« ai marco %egai y u&cmco definide y nunea come motivo para densgar 1a
'prestaelén de fos sewlclos de salud alos usuarios L

Si usted encuentra una : n |2 biicada en §sta pagina, por tavor remifase a Sa EPS en la cual se enwenne ar\hado y sokcite la correccid f de la rmacion inconsi sobie s
afiliacion. Una vez realizada esta aclwvdad ia EPS debe temitir la novedad correspondienie a la ADRES, o a d vigente, . .

PRIMIR CERRAR VENTANA -




£l Ministerio de Salud y Proteccién Soda! ¢ tca que b5 inf it en esta consulta conuene los datos ceportadss canforme a las fechas definidas en el Decreto 786 de 2016 por
s Empresas Prometorss de Salud - EPS y Ent Obligadas a Ci - £QC que han ef proceso de vatidacisn y Cruce delinidos en 1as pormas y en s especificadiones
- técnicas; por b tanto esta informaciin se débe utitzar como complemento al marco f5gal y bt definico v nunta como Gnica Triterid para densaar I grestaciin de los servicios de salud @
- las personas, 57 Usted encuentra una Intonsistencia en 1 nformacion publicada, pror Tavor tereftase a fa £PS 0 EOC y solicite fs Corveodidn desb Tnformacion a fin de qusestz remita ka rovedad
© € iznte a k2 Admé daios Recurso; el Sistema Gensral e Seguridad Socia! en Salud - ADRES ¥ esia proceda 8 fa squalizacin en las bases d2 datos.” .

CONSULYA AFILIABO CDMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADD
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