DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA

C.C 79.436.642 DE BOGOTA D.C

La suma de $ 1.717.922, por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS- AUTORIZACIONES durante el periodo de 01 al 30 de junio del 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3343

NUMERO 006480174785
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ALEXANDER CASTRO ARGILA 7 s =
TIPQ DE DOCUMENTO: cc x| cE | _NO 79,438,842 7
CORRED ELECTRONICO: luisalex 168 @gmail.com CELULAR: 3152546211
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA /
UBICAGION DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES SEDE_ BOSA '
[=5 Cantro 38 Cavilie di Cand Cantre da
CENTRO DE COSTOS: Spcividsiancd B e | % | S . oty I gl (R
|BOzsR28 / 10
ENTIDAD FINANCIERA: | DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; AHORROS
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA | B4B0174785 | PENsIONADD [NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE Pﬁia‘[AcLOH DE SERVICIOS
MUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 3343 20207 |H* DE PAGOS DEL CONTRATO o7 DE 08 /
MUMERD DE CDP | EE FECHA | 20/04/20204 | NUMERODECRP | 24118 | FECHA 00472020,

ASISTENTE AUTORIZADOR : PRESTADOR DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMIMISTRATIVA
Y0 ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESO Y
PROCEDIMIENTO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE
ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

OBJETO DEL CONTRATO

oW | MES ANO Da [ mes | aRo
PERIODO CERTIFICADOD: DESDE HASTA
1 8 7] 2020 30 g "] 2020
VALOR HONDRARIOS MENSUALES: $1.717.022
TIPD DE SERVICIOS i Administratvo | RESERVA DE GLOSA [ 0%,
OBSERVACION -
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO =5
CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 10812 320" _
VALOR EJECUTADD 58.804.908
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.9227
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR §1.717.922,
PORCENTALJE DE EJECUCION B9%

El intarventor o suparvisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica el cumplimiento del minimo valor da los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores & § 2,194 508 el valor para |BC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE MNIVEL | PORTE
Nimero de Flanilla 1BC I:IE_GDTIZAGI*OH 12.E% |BC PENSION 3% |1‘-. L TOTAL APORTES
BEOT 164069 $877.803,00, $109.800 $26.400 - |\ i : 4 $157.600
Iu N
Dado en Bogola mes de Juwré’dal afia Dos Mil Veinla (20201. Lo anterior para que surky alpage h . Cordialmenta,
WAy

Luis ALWT RCILA
LIDER DEL PROCESD NOMBRE yWFIRMA DEL CONT! (]
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CONSTANCIA DE PAGO

ASOPAGQOS B s e oY
S.d.

Se certifica que en la fecha 2020-06-04 la empresa LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA con documento de
identificacidn CC 79436642 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al colizante
CASTRO ARCILA LUIS ALEXANDER identificade con CG-79436642, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

| LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA
Datos Planilla

Datos Administradoras

? TR T T T T g
sy “r - Nombre - : Dias

Administradara Colomblana de Pensicnas OOLPENSIONES 30

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD | 30

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. :l 30

Pagina 1 04-06-2020 8:39 AM
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIGN DE TES
PLANILLA NRO. 8607164969 -~
ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606799961 N N
s.a Fecha Pago Planilla: 2020-06-04 .
DATOS DEL APORTANTE
LUIS ALEXANDER TIFO DE Chdula de
RAZOM SOCIAL CASTRD ARCILA TIFM DE PERBONA Hatural DOCUMENTC Ciudadang
s, M 79436642 D.V. ] ApORTANTE Indspendients
| ppmocM e, | T4 RS E| omaseumina BOGOTA D.C WURICIFIO BOGOTA
M | gy | comme  [wieomioe| omow | s
Fax 4806080 smcURsAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Tipo ""! A Indspandients
REPRESENTANTE LEGAL _ il
e T PRIMER APELLIDG SEGUMDO APELLIDO | ,
PRIMER NONBRE SEGUNDO NONBRE

 pERiODO COTIEACTON BALUD
Afio: 3030 Mam; 05

FORMA DE PRESENTACTON

Paico
_ Mro, DE TRABAJADORES Vi, TOTAL WOMIHA Nro. DE RADICACION
i T BEOTIE49EY

Pégina 1 2020-06-08 08:0:19 ABDPAGOS S -
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SAISTEMA GENEERAL DE FEESIONES
Idwntifioncién arr Diee 1ec peosidn|  Tecifs cot awa | Ot Vel Cot Vol | porel Cot | Fondo Sol |Subsistencl| ¥ic oo et
Coklzadon o mE gt <
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t E
20
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TOTALES PARA EL FERIODO 3030 - 03 I |
YLR ViR i
vin ViR VLR APORTE | VLN APORTE
ADMINISTRADD VLE TOTAL VLR INTERESESH INTERESESR
| WM AFIL COTIEACTION | COTIZACTON | FONDD FOMDD pins moRA TOTAL FAGAR
t CoY oaL WOL AFIL WOL APOR | PENSTON BOL | FENSION SUBS A EEE— b O] B
| SUBSTFTENCIA
oLz TomEs 1 | sas.ane 0 T 1 40 0 a T o T 436. 400
i TOTAL APORTES DEL P | SALUD POR_ACWINISTRADORA R
|
{ ViR
| ADMINISTEA (| WM | TOTAL | VIR sor| TOTAL
| poma arrnL | cor | mee FAGAR
oBL
"2 R T IC) I $109.%)
TOTAL ] 8y |
i [
ATMINISTRA VLB TOTAL TOTAL
Doma Il Wit AFIL | Ceoncmr, PAOAE
|_amy sma | 1 #31.400 | am §31. 400 o 0 431,400 | P! T 40 §31.400
- TOTAL APORTES FARAFISCALER
NUMBRE ENTIDAD WM DE AFIL CONCEFTO VLA TOTAL APORTES | oins momA INTERESES WORA TOTAL A FMGAR
ETH OCF 1 HiA 0 i '] 1] L]
=y b 2 8 | 2 $ i
ICEr [ 01 §o | o §o 40
AP [ WiA §0 ! ] §0 { 1]
Winzds 2 A 50 ] > 0 ' T
[ —— TOTAL A PAOAR
CONCEPTD 1 TUTAL ENTIDADES VALOR
B | 1 $109 . 800
EMNTONES ] i 436400
| RIEBGOS PRAOFESIONALES L i Sl L e et R, R OO 5 1 ] )
L cAms DE cOMPEMSACTON i | [ it
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CONCEFTO 1 FOTAL ENTIDATES B ]
FERR | 1 [ 1]
ICEr 1 40
EdhE i ey M
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BIBI2020 https:aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internel/Pages/RespuestaConsulla.aspx Ttokenld=KiJHQs/BNENa+YdegBnMg==

es de todos

ADASMISTRADCRA D L0¥ RECWRSITS DEL S5TTMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIM EN SALUD

Anores (g L
(w,

ADMINISTRADORA DE LOS RECURS0S DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infnrmacion da Afllades on s Bass de Datos Unica de Afilados ol Sistema de Segurided Social sn Salud

Rackuladod da L cenaults
Informacién Basica del Afiliado :
TIPD DE IDEHﬂEICACIgN cC
NUMERQ DE IDENTIFICACION TH4 36842/
HOMBRES LLIS ALEXANDER
APELLIDODS CASTRO ARCILA
FECHA DE NACIMIENTO o, Il B
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MLUINICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ACTIVD SALUD TOTAL 5.4/ CONTRIB! 0a01/2001 J1N22980 COTIZANTE
Focha e imerwshie: | ROARIQOOTINS | Esteckbnde eeigen: | [ FTREER)
La Informacidn registrads on sstn pagira =3 reflaj de lo rp por las E e o |n Aesciuckin 4622 da 2016,
R-p.m'hlIluhndllfl.ldﬁnm-ﬂu'hm“m“thﬁmmmmnhmuhhﬂmhmmum I8 cusl fue reporisda por la EPS o
EOC, s intgdrtl e hipd adlieda an ol Riégaran Conlib o an o R do en dicha eniidsd. Ahora bien, la Fecha de Fimaliacién da Aflilacion, sslableco of leming de la aMsson & b sntdad S8
acuanin con ln mmumm heys pressntado ls EPS 0 EOC. A % vez se aciera que i fecha de 31/12/2999 deleming gus o afllets 4 sneusnin wesulesa con s srided que geners la corsuls,

La responsabilidad por la calidad de los datos v B informacitn reportada a i Bass da Daios Unica do Afliados - BOUA, Lo o FOEasiin DTN i il PevnilBsig acializar W B, comsaponds draciements
lmmﬂmmuﬂwﬂhﬂﬁ EQC y EPS-3, o L

Exin informseiin oa daba ublzsr paris da s sndidades y loa presisdanc de sendcios de salud, como complsmento sl manco Hcnico defimido ¥ RUNca Come motive pars deneger b prastacion
hh--vhﬁ—dlldudlhurh ¥ i it s

Bl el &0 dsia pAgina, por favor remitass A b EFS &0 ia cusl se sncusning aflado y solicee e s i L ol i ir he anboe gy af . Uma
MMHWHMHIMMHMMJIME el b aainbdecn ba noenathidng vigenie.

- BPRIMIA CERRAR YENTANA

hitps:ifaplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulla.aspxtokend=KLIHQsVBENENa+Ydeg8n



CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADD!

“El Mindulewia de Sakud v Protecotn Socel corurics gue b infaneackn Sspoeits & etls coniu ks conthes e dalss rhidriaioe compmme & b fechar tenidac enoo Deoeto T4 de #2016 por o
Eimnpresis Prosmoberes de Sabad - EPS y Enbidsdes Obégndas n Compersar - DO qua hisr superiade =f progimn G waldac (o § enice deoflysos st B Rormnis y et L cdpe i vlorn's Morols;, ot |
tanto asta Iformacon se debe utitzor como complerenio nf rmeron lega’ v legnen definide ¥ AUncs G dhito bk gans taneni B et de Voo e i A L persnnes W Lt
EnCLEriR e neorrestenca o LA nfermacion publcada, por Frvor remsase a s PS5 o BUC ¢ soliche la comictdn te sy edarmpt i @ he de gue iska serrela 8 ademed sirriaondets B b
Aciviriadricka da bes Reoursos del Skdena Geveral de Sequndad Socind &0 Seud - ADRES v evta proceds o Le scbeal ekl en ins busse de dofos.”

CONSULTA AFILIADD COMPENSADDS
DATOS EN DECRETD 780 DE M6

TALLD TOTAL S8,

poil'te o SALLL TOTAL 5.8 BEMEFICIARIO

i SALUD TOTAL S8 By n COTizANTE !
| $ALUG TETAL A AT 1 COTEZANTE
i S0 TOTAL 54 T n COTIZARTE
[ SALUD TOTAL 54 AT ] COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A 12/mH n COTIZANTE
| SALUD TOTAL SA 1N E CITTIZANTE
SALUD TOTAL S.A T ST ] COTEZARTE
; SALUID TOTAL 5.4, TR ] CIITLEANTE
| SALUD TOTAL 5.4, eI W COTGIAHTE
E SALUD TOTAL SA: bamne 0 COTLEANTE
i 54800 TOTAL SA o6/H018 W COTEZANTE
SALUD TOTAL 54 B5/H05Y b COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. oy 5 COTERANTE
. SALUD TOTAL S.A. oy ® COTIZANTE
| SALUD TOTAL 5.4 damie » COTLZANTE
SALUI TOTAL 5.4, gz ® COTLAHTE
SALLD TOTAL 5.8, EE o COTLIRHTE
" SAL IDTAL 5.8, 12038 ® COTLARNTE
' SALLID TOTAL 5.8, LT ® COTCIRHTE |
i SALLID TOTAL 5.0 oRE ® EOTERRMTE |
| SALLD TOTAL 5.4, 0E2MLE o COTERTE
i SALUD TOTAL S.A. 077208 »® COTIZANTE |
. SALUD TOTAL 5.4, 0420EE ® COTIZRTE I
SALLID TOTAL 5.4, 05a0e *® COTIZANTE .
SALLD TOTAL 5.8, 420LE » COTEANTE |
SALLE) TOTAL 5.8, n3Ime » COTIZANTE
| SALLD TOTAL 5.8, 03,2018 £ COTIZAHTE
SALLD ITTAL 54, oL £ COTIZANTE .
FALLD TOIFAL .4 1207 » COTIZMITE
SALLD TOTAL S0 Ty = TXITIZANTE
SALLD TOFAL 5.4 1T 'S CEITIZANTE
SALLE TOTAL 5.0 HiE7 o COTLZANTE
SALLO TOTAL 5.4 7 17 CITIZANTE
SALLD TOTAL 54 - o7 I BENEFICINRID
SALLE TOTAL §.5. il & COMITANTE
SALUD TOTAL SA o617 W CrmizanTE
SALUD TOTAL 54, a7 19 COTIZANTE
SALUD TOTAL EA, am? 30 OOTIZANTE
SALUD TOTAL S, ELI 30 CLITEERHTE
SALUD TOTAL 5.0, e 0 COTIZMNTE
SALUD TOTAL S.4 Hy20tE 0 COTLZAHTE
. SAUD TOTAL A, ofanLE 0 COTIZMNTE
SALUD TETAL S, ohvanh » COTIZANTE |
i AL TOTAL A abranig » COTITANTE
SALLID TETAL SA 0620l = CEITIZANTE
SO TOTAL S0 052016 ] COTIZANTE
SHAD TOTAL $A4. 4aN1E » CETIZANTE
. GALLI TOTAL S, 0320iE » COTIZANTE
: BALLIT TOTAL Foh. WA2nlE k -] HETTLIAMTE |
i ML TOTA S 0420LE » COTIZANTE |
1 = LOTIZANTE

i BT TOTAL $h 1anLs

hitps:fiwww._adres gov colCompensacion/Consultas-y-sstadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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. SALLID TOTAL S0,

“ SALLE TOTaL S4,
BALLID TOTAL .8
SALUD TOTAL 5.8
SALUG TOTAL 5.4
EALLD TOTAL 5.4
SALLD TOTAL 5.4
EALLD TOTAL 5.4
SALLID TOTAL 5.4

SALLD TOTAL 5.8
SALUD TOTAL 5.8
SALLE TUTTAL 5.0
| SALLE TOTAL 5.8
: GALUC TOTAL 5.4
| SALD TOTAL 5.0
SALUD TOTAL 5.8
SALUG TOTAL S0
SALUD TOTAL S0,
$ALUD TOTAL SA
SALUD TOTAL S0
SALUD TOTAL S.A.
AL TOTAL T A
SALUD TOTAL S0
SALUD TOTAL 5.4,
i SALUD TOTALSA,

SALUD TOTAL 54,

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS
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OF BOGOTA DL

ol S [ fms

Comprobador da Darechos

COMPROBADOR DE DERECHOS
Secretaria Distrital de Salud

Sin datos an o rigiman Subsidiads

inistrativo Entidad Territorial sl L. Subsidisdo - Fusnts: Secrataria Distrital da Salud - Fecha da corte: DB/06/ 2020

Subsidiado Bogoté - | Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fusnte: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/05/2020

PARA CONSULTAR LA BOUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES,

Contributive Bogotd - | Cierre Mes Anterior ! (verificar estade actusl an ADRES) - Fuents: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/05/2020
FARA CONSULTAR LA BOUA ACTUAL POR FAVOR DIRDGIRSE A LA PAGINA WEE DE LA ADRES.

NO DISPONIBLE - Fuanbe: NO DISPOMIBLE - Fecha de corte:

Mo g sncontrren reglstnod

Encussta Sisbén Metodologia I1T - Fuante: Departamanto Hacional de Planeacién - Fecha de corte: 300472020

T |
Tips | Ma. Primer Segundo Primer Segundn Ficha Puntaje | Mhel | Fecha =
Ver |Consscutivd) o) | pientificaciin | Apaiido Apailida Hombre Mombre Sinbin Sitvin Sisbén | Modificackin  |* R
Datos |IREI1LIR T TR4IEE4T CASTRO ARCILA LUIS ALENANDER 42THIS0 62.23 m' ;Iwill'zﬂii Manrmdy | Vikda
| —_—

Registros Poblacién Especial - Fuente: Listados centales de sautoridades compatentes - Fecha de corbe: 08706/ 2020

Neo &8 ancantraron registros

Registros SIVIC (antes SidesWab) - Fusnte: Sistema SIVIC Alcaldis de Bogotd - Fecha de corte: 01/08/2020

Ho &8 ancontraron registros

Ingtr

| (FPMA) - Fuente: Hospitales Red Adscrita al SDS - Fecha de corte: 17 /0972018

" Instrumento provisional l

Estudio Soclal del Caso - Fuante: Hospitales Rad Adscrita al 5D5 - Fecha da corte: 08/06/ 2020

[ muave Estuaio Socia

Sacrataris Distrital da Salud

Cra 32 Nro, 12-81 Teléfono: (5715 3649050
Horario de Atencidn al Publics;
Lunes a Viemes de 730 8.m, & 4.30 p.m,

TOROS LOS DERECHOS RESERVADOS SECRETARLA DISTRITAL DE SALUT

appa.saludcapital gov.cof/Comprobadordederechos/Resultados.aspx

Hugva Consulla
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