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P o o OHN.HEHOPGHOZ UH Ocyﬂwrmgn‘uZHO Umw OOZ&EHO U Owbmz DE {Fecha de 27152018
’ Eﬂmmﬂ_}OHOZ DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO Um._ F&QO POR aprobacion C. .
: TESORERIA d ’

. Cddige: 04.02-FO-0002

‘ HZH..O%OHOZ Umw OOZHW&HHwﬁP ,

" NOMBRE DEL nozﬂcwdm? A . o . LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA _
TIPODEDOCUMENTO:  ~ | € |, X ‘. CB | N, S 4664y -
CORREO ELECTRONICO: Inisalex0168G@gmail.com : CELULAR: L 4942203
, . ~ UNIDAD umwwmmgaoz DE SERVICIOS DE SALULY. © I © . '+ .. SUBRED ,
; e . UBICACION DEL SERVICIO: ' AUTORIZACIONES Y ADMISIONES BOSA " SUBRED
b L Centro de % i o .. )
, ) CENTRODE - costo. |- - 7
o COSTOS: i
) B BO35R28 100
. ENTIDATS - A
" FINANCIERA: | m»Zno u><EEzu>m> AHORRO
zczmwo DE CUENTA m>za»w5 w PENSIONADO. | NO
NUMERO DE.CONTRATO _ - c uumm 2023
o P N ER 202 07-24 ) , 2023-07-31
-NUMERODECDE | 1705 “FECHA . 15,0834, 00 3798 | FECHA  13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: wEqumo >Uzzwqw>ﬂ<o FAC .
: SR Co FECHA FINAL
- . . IPERIODO CERTIFICADO: HASTA -
- o . A , o . 2023-0731
VALOR mozowkcom MENSUALE "$2,042,000 . : x

,Em.o DE SERVICIOS m o Administrativo g

. N/A
g OWMHWSP.QOme.. (Descuenios, incapacidades, licencias. d

CONCEPTO WALORES
. VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS) E:Qo, mm . . ‘ 812,252,001
’ VALOR ETECUTADO - P S T $12252,000f
- VALOR A.PAGAR >H. oozam»ﬁmﬁ? t $2,042,000
R " |VALOR'A LIBERAR ' L $0
: SALDO POR EJECUTAR - . R "ol
" [PORCENTATE DE EIECUCION © - .

* |El interventor ¢ supervisor del contrato ﬂijmHn} MOC.mf . : : o . ) ' :

Se verifica el cumplimiento del minimo <mwo_.mm Mowmw@&mm al sistema de mmmﬁamm mon_m_ en sglud y pensiones Emm% en m_ mes, Los T.odcgdo.m inferiores a $2.194,507 el
- ivalor para’ IBC debeé ser sobre un salatio _:E_Bo _mmuw vigente,

P . _ 3 : RPORTE PENSION | NIVEL | APORTE S

. . . 0, g .

. Nimero %Eg_zw EoumoodN%EZ _APORTEA SALUD 12.5% IBC MG - ARL ARL - TOTAL APORTES
26688944, .| . $008526 s, 566, 5145, mi : 3 L gmam 81062

Dado en momoﬁm 2 los treinta y un{31) dias am_ Emm de Julio de mcmm ﬁo antérior para; e.ﬁ surta. m_ wmmo womEnEm

H.CN MARY HOWWm.m WHZOOZ .
52193547,
Supervisor

I . b S . .
no:mwmzopm virtual Qm Hm ocmnﬁm de cobro mwﬁovmgm por la Subred Integrada mm Servicios Qm mmwca
- m:w Occidente E.S.E. i

“Todos - HOm QmHmnwom Hmmmﬁa..maom de Hm Subred HbﬁmmHQO de’ mmwaﬂ.nwom de mmH:Q Sur Oonwﬂmsﬁm E.S. m
: : ﬁ.ovu\HH@Uw © 2021 ,




Sptrmerii oy Haied s
Sulive osegrada 2y Sovelsinn s Babud

i Oegidenta B.SE,

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCIOS

OBLIGACION

i

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar la admisién aplicando los-ocho carmectos (nombres y apellidos, documento de
‘[identidad, difeccion y teléfono, fecha de nacimiénto, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién, ethia) én aras de garantizar un registro corifiable en el sisteina de
informiacion de la ngnm M:Rmzam de Servicios de m&:& Sur Oceidente' E.S:E -

Se realizo seguimiento y actualizacion de
admision aplicando los ocho correctes (,
mombres y apellidos; dotumente de
identidad, direccién y teléfono, fecha de

"Inacimiento, sexo, gradode escolaridad,

ocupacion, etnia) en aras de garantizat un -
registro confiable en el sistema de
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ES.Ea
114 pacientes que'ingresaron en.slimes de -
Julio &los servicios dé cﬁwzn s unjdad
de Bosa,

Registro Umswamnw Gerencial
Admisiones - Ingreso del paciente)

Realizar verificacin de derechos de el Soe\o.mm los pacientes que ingrésen a la subred:
identificando la EAPB responsable del m.pmo de Hom servicios de muEn ﬁnmﬂmnam a _ow
usuatios nnmEnun_c wmnmE.mmE.

" IDNP Paginas
“laplictivo:ds 188

Se realizo verificacién dg derechosen las
paginas de ADRES cw.dﬂ}. i
compensados), Oc.ﬁwuw.cmmow de derechos ,
B; Capital salnd y
thred:IntegTada de
mnj:ﬁg de Mm_s% Sur Occidente alog

y

higtesanala c:iwa s

servjctos, d

mmwp.ma_a_mm bosa. en'él Emm»ma &
e

erificacion de derechos.en lag

. ADRES (BDUA,
gompansados), Comprobador de derechos |,
DNP Paginas WEB, Capital salud y
aplittivo de la Subred Integrada de -
18¢rvicios de Salud Sur Occidente a los
pacientes ingresan a la unidad de servicios
de E.mnnn_mm bosa .

Llevar a cabo los procesos ¥ procedimientos de’ autorizaciones tanto de los usuarios
urgenciades como hospitalizados, cumpliende asi, con la normatividad vigente

Enﬁmﬁo 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008) y demas que E modifiqguen, uauﬁd
de How tiempos mma&_na_a% por lz norma.

" Resolicion 3047 de Mcom

mﬁ rediizo gestion oos.awwmmoﬂmmﬂw los

Registro en dinamica gerencial

me:NE, seguimiento Emﬂo ala mmmzoﬁ de autorizaciones'en cada uno de WOm seryicios,
verificando v actualizando Emodswn_ou en los sofware: ammﬂag pata mmaum_osaw ¥
antorizaciones ’ wx

& Fi

‘1Se realizo seg

mmmﬁawn &wﬁo u_ ﬁmwwnon an
acigntes que ingresar
segn respuesta de

cada uno de lo

Correo de q%,ono particulares

Dar oportunamente de respuesta de los procesos adminjstratives a7las ,mvro:snmm
realizados. por el area asistencial, del tal manera que no afecte Iz vmmw»mﬁou del servicia

_ Registro en dinamica gerencial

Actualizar el censc de los usuarios hospitalizados donde se:indii
nitmiero de documénto, fecha de nacimieriro; fecha de memmc
pagador, en el sistema dé informacion institucional.

e nombre . mcm:&?
i wamw:m_ﬁmﬁo: ¥

gl

NIA

Deéjar 1a evidencia de la ‘zestion realizada del IEpoLtE ¥ i a am wﬁcnwmoauam eng,
sistema de informacion.(SUES), diligenciar fe Bmswﬁm &mS completa y cﬁcﬁ::w los™

soportes para el drea de mmoﬂ:mn_ou

Se realizo registro de toda 1a gestion
realizada a los pacientes del los servicios

Jde urgencias de unidad Bosa

Registro-en SIIES

m:qmmﬁ o@onﬁstnﬁn los momonmm del Emm‘mmn_ mo autorizacién ¥ u&wmh_an Tita um;_
Mamm alas EAPB ;

que se anexet en omnw una de las mwoanmm. gene

Se elaboraron soportes y hojes de nuta v
_{fueron entregadas al facturador del servicio

Cotreo electronico donde se evidencia la
respuesta, hoja de ruta y libre radicador,

‘cumplimiento a Ja norma.

Jcomo se evidencia én ellibrode entre £a.

N/A -

A

anruw_. mow.EB_nEo a diaric de HOm {rémites
_ilos paciehtes como tramites de oxigeno, procesps de: .ﬂEEg y aseguramiento.

-1Se realizo seguimiento diario 2l pagador de

cata uno de los pacientes que ingresan con
inconsistencias en el aguramientoy

cestion seghn respuesta de H&&c social o
respectivo pagader

Registro en m:mm ¥ coiTeo de nm_uo:m de
vmﬂrnamwmm

{Brindar informacién clara y oporfuna a los usuarios en relacién con los trimités ante las

Se dic informacion clara y oportuna a los

E:Qmmnm mn atencién.

usuarios de acuerde a sus solicitudes NA

diferentes ﬁm A m wu oL framites y situacion.ante EAPB
. Responder ovow.ej.um:aﬁm lag solicitudes realizadas desde el drea de H.mn.ago_o:

develuciones, glosas y cartera en’la consecucién de soportes que se Tequieran para dar .
| o L . S N/A N/A

respuesta a lag diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades .

Administraderas de Planes de Beneficios (E.A.P.B) ) . .

Seguimiento a la gestion realizada vg los auterizadores en los diferentes servicios < A TNA )

Participar de maneTa activa en las actividades de capacitacién del frea y en temas de
acreditacion. : '

Se parlicipo en las oww_ﬁ_nmeo:mm
realizadas en la unidad de los diferentes
temas relacionatios conla plataforma -

{estrategica derechos y deberes. )

‘iSe participo en las capacitaciones
realizadas en la unidad de los diferentes
temas relacionados con In plataforma
estrategica derechos y deberes.

Realizar el'page de aportes al sistema de seguridad social integral durante 1a gjecucién
del contrats sobre los montos legales y dentro de Howmndﬁom establecidos para tal fin,
el incumplimiento de esta actividad o falsedad.en la misma serd. cansal de’ 85:_:86:
del confrato.

Se realizo el pago de aportesal sistema de
seguridad social integral sobre los montos -
iegales y dentro de los tienapos
establecidos para tal'fin.

Se adjunta EmbEu donde se evidencia el
pago aportuno y valores de los m@cﬂmm al
sistema de mmmcdmma social.




Cénocer ¢ inferiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el
diaric quehacer de la entidad, haciendo énfasis ¢r' el trato digno y humanizacion en la
prestacian del servicio para usuarios ; familia, comunidad y compafieros de la'entidad,’
con el fin de apoyar a la, Pn_.ma:wn_cn de la m:cmma

Se da a conocer los principios y valores
institucionales y operativizarlos en la

'Ifuncionés diarias dé 1a unidad, haciendo

énfasis-en el frato dignoy humanizacidn en
la prestacion-del servicio para usuarios ,
familia, comunidad y compaiieros de la-

entidad, con el fin de apoyarala

N/A

o : . - o ) : Acreditacién de la subred

LUZ MARY TORRES RINCON.
52193547
. . Supervisor -

T Sur ooowambﬁm B.8.E.
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- . RAZON mon__>_.w,_ 7 LUIS ALEXANDER GASTRO ARCILA’
mom © | IDENTIFICAGION: S CC-T9436642 _
r - mm oou..wmnmzomzoS o..mcocmm»,_.” S0 _

- NOIM.DEPENDENCIA O SUCURSAL: . 0.
FECHA GENERAGION REPORTE: | 2023-08-09 " -
FECHALMITE DEPAGO: . - .~ 20230810 . - Cn

FECHA DE PAGO: - © . 12023-08-04 - -
s ENTIDAD DE PAGO: " .- 'BANCO DAVIVIENDA  ~
coo 0 [ PERIODOPENSION: - 202307 . :
. B PERIODO SALUD: “ :
| NUMERO PLANILLA:
B

| copigo

EPS00Z - 80nianse7 - ISALlUDTOTAL © e Sl o e : . 5145000

000396004+ | COLPENSIONES o) s tibooo | - . il 5 185600
SIARLSURA ¥ Lo TR s e . " g28300
i § 358.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 11/09/2023 - I




la siguiente manera:

. Se certifica que la empresa

Certificacion de
Pago ?

a e S
identificada cor 36642 sucursal 0

5

&

) 3

-canceld los apories de seguridad social y parafiscalés de

CIA-POR TIPO DE

Transacel6n: 85897125

Periodo pensioh v 202507 ¢ . 185.600 -0 185,600
| Periodo saludt 202507 . . ; 145.000 0 145.000
Ptanilla Nra.: , ymuﬁﬂm‘mjn&, o, = 411y 28300 | 0 '28.300 .
Clase de sportante; | - _SINCCF |0 SIN CCF. 1] 0 0 o
Fecha fransaceién: 2023-08-64 PASENA |899999034 -  |SENA )M o 0 0 0
Baaco: mﬂ_oc .u><_<_m,z_u> PAICBF |89999923% = |ICBF o : 0 .0 0

PAESAP
PAMIED:

899999054
899559001 .

ESAP
MINEDU




UOnC_SmZ.m.O mO.C_<>_.mz._.m Zo ou /2023
r> mcmxmo _Zﬂmmmb,_ub DE mm_~<_QOm DE m>rCU mCx OnQUmZ._.m E. S.E

2_._. moo mmm O%m b

DEBE A:
LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA _

. €C:79.436.642 DE BOGOTA

_ _[m w:Bm de m 2. oam 000 _uo_\ no:nm_ﬂo de: >vO<O >_u_<__z_m._.m>j<o EN URGENCIAS - >U_<__m_02mm .
Y AUTORIZACIONES QEm:Hm el periodo del 01 al 31 de Agosto am 2023 de. 8333\:%& con. lo .
- establecido en m_ 8338 de _uqm.ﬂmn_o: de mm:.._n_oW No wmmm Nomw .

s >rmx>zcmx CASND ARCILA
CC 79.436:642 DE BOSOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 6480174785



g

5150

>U_<__Z_m._._m>_uom> DE _uom RECURSOS Um_u m_m._.mE__P szmwbr
_um mmmcm_c>_u m00_>_| EN SALUD - >U_Nmm

Fmo_Bmo_o: Qo mm:mo_ou en 5 Base de Uﬂow GEnm de Afiliados — WUG> en 2 m_wagm QEEH& de mmmﬁama moom: en
: Salud - - .

__Wamw:mnomao. __m, consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TCOLUMNAS .  DATOS

' TIPO DE IDENTIFICACION cC
: : _ NUMERODE = - o, . S
. | IDENTIFICACION 79436542 . o
e _NOMBRES _ |-~ LUISALEXANDER
) S APELLIDOS . | . CASTROARCILA
’ _ FECHA DE NACIMIENTO L e
 DEPARTAMENTO - BOGODTADC. o
. S . . MUNICIPIO | BOGQOTADC. 1B L
Datos de afiliacién . )
mm#&o 1 ENTIDAD | REGIMEN -~ |” _ﬁm.n:.»._.um T " FECHA DE - TIPO DE AFILIADD
. ; - o). S “ AFILIACION | FINALIZACION DE S ,
. L . , o EFECTIVA ~ - -|  AFILIACION .
“SALUD TOTAL. |~ R L :
. ENTIDAD - o . a . o
.| PROMOTORADE |" - - - s . . ,
ACTIVO mm,_mm@_um_N_r, CONTRIBUTIVO |: 08/01/2001 31/12/2999 . COTIZANTE
.+ | CONTRIBUTIVOY | =~ S & R :
. DELREGIMEN ~ | - - 0 ot _
SUBSIDIADO A, |° . _ _ ”

mm”mo_o: de|

" Fechade | -08/09/2023
~Impresion: ‘ 09:46:04° origen: 192 \_mm 70.220

La Sﬂo:jmo_o: _.mu_m:.mam en esta um@_:m es ﬂmdﬂ_m_o de lo reportade por _mm ma_amamm del mm@_Bm: w_.__um_n__mao yel
' Régimen Contributivo, en cumplimiento de fa Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion. Social y las

_ mmmo_co_o:mm 2153 de 2021y 762 de 2023 de la ADRES, narmaliva por la cual se. maoam el anexo -técnico, los

_“:mm_,:_mzom y especificaciones técnicas vy ‘operativas para el repotte ¥ actualizacion delas bases de datos de afiliacion _
‘que Ouma la >a3_:_m:mao_.m de los Recursos del m_mﬁmEm mm:mﬂm_ de mmocznma Socialen Salud - >Dmmm“_

._mmmvmoﬁo d las ﬁm%mm am m*___meo: oo:ﬁm:_amm en esta no:wczm se mc_mﬁm ncm la _umn:m de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya: estado en el Régimen -Contribufivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahcra bien, 14 Fecha de
Finalizacion de Afiliacidn, establece al término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con ld fecha de |la novedad que
haya uﬂmmmamao la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de mk_:m‘_mmmm determina n:m el afiliado se encuentra
sznc_mao con la’ ma_o_ma gcm @m:mﬂm la consulta.

La S.muo:mm_u:.ama por la om_.ama de fos amﬁom yla informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,

© -junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar _m base Qm qmﬁom corresponde a_aﬂmBmam asu Em:,m

de informacion; en mmﬁm caso de las EPS, EOC y EPS-S..

Esta _s_d_._.:mo_o: 5e debe utilizar - uo_, parte de las m_um < _om Emm.ﬂmnoﬁm o_m servicios de salud, como
- complemento al marco: legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios
. "de salud a los usuarios. R N o .

. Si :mqmm;m retirarse, qmm“mn_mam 38;_09 sus datos o su estado de afiliacién en el maﬁmgm General de mm@c_.ama
Social en Salud, se aclara que estds actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la >_uxmm por:-lo cual la
solicitud de-actualizacién amdm ser mmom_mam a la EPS donde se presenta la m:n___mo_o;



'El Miristefio de Salud v Proteccion- mcn_m_ comunica que a _%agmn_o: d n:mmﬂm Bii 85 83:_5 naﬂﬁna los datos reportados 8:%23@ a
lzs:fechas defi :_amm en el Decreto 780'de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas & Compensar - EOC que
han superado €l pracaso de validacitn y crice definidos e las normas vy en wmm mmumn_mnm nes técnicas; “por |6 tanto esta informacion se debe
utilizar como complements al marcolegal v técrico definidod y nunca come (nice criterio para denegar la prestacion de las servicios de salud a
las personas, Si Usted encuentra una‘inconsistencia en lainformadidn publicada, por faver remitese ala EFS o EOC y solicite la.correccin de

_su informaeitn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Rectirses clel mﬁmam General de mmm_c:amn_
Social en Sahuc ~ ADRES ¥ ésta proceda a la mﬂcm_mmn_cn en las bases n:. nmﬂom "

i

:
i

. CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

i - . ] o INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
w ] MEERO DE SEGUNDO BpS 7
i O RCCUMENTG ELLIGE =
. . o : ] : S . csaun Lo
: T < - FHAS6642 CASTRD . ARCIEA 1UIS  ° ALEXANDER 12306 . TOTAL COTIZANTE  § !
. o S SALLD
S TH3662 CASTRO .~ ARCHA ~ LUIS - ALEXANDER . 21707 - TOTAL BENEFICIARIO
o ! ' : . . . 5.A
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