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r INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL GONTRATISTA: - TUIS-ALEXAND SR GASTRO ARCUAZ. L 7

TIPO DE DOCUMENTO: ce | X 1T cel NO. | 79438, 642 s

CORREO ELECTRONICO: luisalex0168@gmail.com CELUL iF. 3152646217

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUL. ] USSBUSA ¢

UBICACION DEL SERVICIO: ) AUTOF.IZACIONES SEDE. BOSA /.

NSO e B el N S N Il I S B el B

Bo3GR2e / | . 1gD / RN B - J

ENTIDAD FINANCIERA! R DAVIVIENDA ¢ { TIPODECUENTH: AHORROS

NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA

TB4B017A7RE 4 [ PENSIONADO [NO

“INFORMACION PARA EL PAGO JEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: |

" 33432020 / JN° DE PAGOS DEL CONTRATO 09DE 087 .

NUMERO DE CDP

[1050.7 - FECHA [ 22072020, ] NUMERODECRP | 31262 4] FECHA 310742020 £

ASISTENTE AUTORIZADOR ; PRESTADOR DE SERYICIOS DE APOYQ A LA GESTION ADMINIST RATI \."A
YiO ASISTENGIAL EN EL AREA DE FACTURACION. DEMTRO RE:LOS DIFERENTES PROCESO Y- '

OBJETO DEL CONTRATO PROSEDIMIENTO DE LA SUBREL INTEGRADA DE SERV CIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S: E DE
ACU :RDO AL REQUERIMIENT INSTITUCIONAL. : _ oo
N DIA MES A ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE LD'A MES . 400 HASTA = A
8 4 [ 1020 at 8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . ) $1.717.822 7
TIPO DE SERVIGIOS T Administatve ] RESE"'VA DE GLOSA I 0%
OBSERVACION :
. CONTROL DE EJFCUCION DEL GONTRATO B
CONCEPTO VALORES
VALGR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.330.0427
VALOR EJECUTADO $12.330.242 7,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ $1.717.922
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
|FORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

‘El int=rventor v supervisor del con.ra o CERTIFIGA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de 0% aportes al sistema de seguridad- social en salud y pensiones pagado en el mas. Los hinuierios
inferlores a $f2 194,508 el valor para ‘para IBC debe ser sobre un salario minimo legai vigente.

APORTE A SALUD | AFORIE h . .
Namero de Planilla |IBC DE COTIZACION T i28%1Bc - | PENSION IBD\ TOTAL APGRTES
8608117814 ¢ | $877.803,00 $109.800 5 | $140 500- \ $271.700

LIDER DFLPROLESO B

nig, Cordiaimenw,

/

\5TR{ ARCILA.

ONTRATISTA

SRINCON .




2
e *INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVIGIOS Fedrads sam ‘
£ Sittetn nrabar) . - Pamniiy
cedge MOZF20203 expooardoe.
- .
/
Ublcaclén del Servicio; | AUTORIZAGIONES e Sede: USS BOSA
No. DE CONTRATO: asdra0ze f eriodn aartiflcade desde el Dla Mes | Afa | Dia | Mos [, Afio
: / / . 1 8/ 1zo0a0] 3t | 6 4 2o
NOMBRE DEL GONTRATISTA: | LuIS ALEXANDER CASTRG ARGILA . 5o fee | 78.436.542 DE BOGOTA
(OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo ¥ de manara sin que exista ian ni relacion laboral alguna, prestard sus senvicios y conocimientos comeo Apoye Administrative en el Area de
Facturacion como AUTORIZADOR de Ia Subred integrada da Servicios de Salud Sur Ocoidente.
Elr dal el trato es: Productas: SI NGO _X_ Sarviclos: S| _X__ NQ . ’ ..
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES _RlEAL!ZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reallzar verificaclon de derechos en lz paginas de ADRES (BDUA, Compensados), - .
Comprobader de Derechos, DNP (D Nacional de Fl: i Pagina WEB Se realizd verificacién de derechos en las péginas de ADRES
Capital Salud y aplicativo da la Subred g de Serviclos da Salud Sur Oeel . . {BOUA, compensades), Comprobadar de derechos . DNP Paginas
ESE sl © |WEB, Capital salud y apiictive de |a Subrad Integrada de Servicios 5:[522::3’ en SHES (médulo verlficacitn de
! ' de Sajud Sur Qecidente a |os pacientes hospitalizados en fos
sevicios. B
Realizar la admisién aplicando 05 ochio corectos (, nombres y apellidos, documente de
{ldentidad, direcclén y teléfono, fetha de nacimiento, sexc, grada de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un reglstro conflable en el sistema de S realizo seguimiento y izacin da admistén aplicanda fos
. ocha correctos [, nombres y apellidos, documento da idantidad,
Informacién de la Subred Mmtegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E direccion y teléfono, fecha-de nacimisnto, sexe, grado de -
- . escolarldad, ocupaclén, stnia) en aras da garantizar un registio Registra Dinamica Gerencial { Admisones -
‘Realizar la admisién aplicando fos acho correctos {, nombres y apelidas, docurent s confiable en el sisterna de informacién de la Svbred Integrada da-  |Ingreso del pacients)

Serviclos ds Salud Sur Oceldunts E.S.E
. . N N 2 el 100% de los pacientes que ingtesaron en el mes de Agnstn ?
ocupacién, etnie) en aras de garantizar un registro conflable en al sistema de| ° ns serviclas da Hospitalizacton y Urgenclas,

de idantidad, dlreccidn v teléfono, fecha de nacimlents, sexo, grado de escolaridad,

Informactan da la Subrad Intagrada de Servicios de Salud iir Oecldents E.3.E

Realizar el escaneo de documentos da [os usuarios para gue eg incluyan como soporia)
da la atencién,
S5 realizo sl ascanso de los documentos soportes de los usuarios. Reglstro en SIES (module Anexo 2 y anexo 3)

st que correspanden al Bervicio,
Aplicar los procesos y prucadlmlan\ns de autorlzaclones tanto de los usuarios
cL asl, con la normatividad vigente (Dacreto . .
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 21108) dentro de los tismpos establecidos por la) So reallzo gesién cop Ios reparias da las usuarios del servien danda
norma. . . sl cumplimiento al Decrela 4747 v la Resulmmn 3047 de 2008, Reglstfo-en SIIES {madulo Anexo 2 y anexe 3)
Realizar dlariamente el censo en cada who de los servicios los usuarios hospltalizades{! | . H
cama par cama) efectuando seguimiento a la clasificaclén por pagadar en al-sistema Se realizo & censo en el servicie Psd|a|r\a y Urgenmas ped:alncas
realizar 13" aclualizacidn de la hoja de ruta con las gestiones con 21 camas ¥ 11 cunas, sy rezllzd seguimlento al pagador de de Bitasora de canso raglstro sn Dinamica
admlnlstral\vas reglizadas en cada burno. sl cada uno de los usuarios, remisiones pendietes y de pac\entas IGaranelal ¥ ey

, 58 on los trasladns. X ¥ nreves
ingresos al servicio .

Raallzar el reporte del Censa dlario de los uswarlos hospTtalizadas donde se fncluyan: Nembre +
Apellido, NGmaro de Documento, Fecha de Macimlenta, Facha de Ingreso a hospltalizacién y

pagader. Esta informacién se remitird al carreo definido por 2l drea de facturacldn, sagin Ja $a reallzs censo del 100% n4 los HE'“M“ dal servicio de E-“'andﬂ ) ! .
. Registra en Dinamica Gerencial y SHES

estructura definida, 5l Hespltalarla.
DeJar |a evidencia de tedos los soportes necasarlos para el process deAutnrlu:rnn,y asl mismo IS
Diliganciar da manera clara complata y opertuna los que le sean
para ef efarcitlo de Iz actividad. . e
st Se realize registro de toda |4 gestion realizada a Ios pacientes del Registro en SIES
las serv(cios
Entregas oportunamenta los soportes del procesa de Avtarlzacidn a los facturadores con el fin
e ser anexados en cada una de fas facturas generadas i las EAPS. .
sl Se elaboraron hojas de ruta y fueron entregadas al facturador del Correc electronico donde se evidencia la
? + - u&rylgio comb se evidenela en el-[bro de entraga, - respuesta, hoja da ruta y llbro radicador.
Brindar Informacidn clara y oportuna 2 o5 usuarios an relacién con los trémites.ante las . . I .
d {E.AP.B). oo 51 Se brinde inf; 16n a pac ¥ sus lamiliaras, Nif
I i lizadas desda al drea da ¢n g cuants a
reconstruccién de facturas o cerres de Ingrasos asignados por el referente de autorbzacionis,
* X Hojas de ruta entregadas por cierre da ingresos.
liza reconstruceién de hojas de r E 3 d 4 9
sl . Se realizo d ) e uta por ¢ e_delngleees o reconstracalon de facturas,
cpor tas realizadas desde «l drea de Carted y glosas en la
cansecuclén de soportes que se requlera para dar respusta @ |as difeentes objecionss dzdas por
cada una de las Entidades Adinistradoras da Planes de Beneflcios
NIA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Ndmero

mm.mgnuu....,wmmzmﬁms (

Facha: Aunxrqmo E #

12 xpida 8l supervisor, : S
T




| o 'RAZON SOCIAL : LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA | E
ASOPAGOS IDENTIFICAGION: -_CC-7943664 , %‘
5.3 ‘co. DEPENDENCIA O SUCURSAL:" 0 ) e
NOM. DEPENDENCIA o SUCURSAL: 0 i
FECHA GENERACION REPORTE  lo020-08-07 -
FECHA LIMITE DE PAGO 2020-08-12
| FECHA DE PAGO:,  |202008-04 ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2020-07 £
PERIODO SALUD: 202007 7
NUMERO PLANILLA:  lgsosti7e1e
TOTAL COTIZANTES: - H I
uREFERENCIA DEPAGO (PIN;: m86067§9961 w )
TIPO DE PLANILLA: B
_ 3 L A o e
_ 3 . . FONDO \VALOR PAGAR
Sopieo | N © NOMBRE AMERS, IBC SO-L'TSEFE’IngD SUBSISTENCI AL SN vaLo
EPS002 -| 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 877.803 $0 %30 $0 § 109.800
25-i4 900336004 COL?ENSlONES T $877.803 ) $0 59 $0 $140.500 |.
1411 o aeoéuswq ARL :S_L;BA' 1 $ 877.803 $c $0 $0 f21400
Tolal a pagar $c $0 30 $ 271.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

[ ——

()$/29/2020




"ASC PAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-79436642 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

NOMBRE

Pégina 1 Fecha: 2020-08-07. 09:13:32

:REFERE"C[A FoRTIPO DE EPENILL-A' ga?#iﬁ% : NIT ADMINITRABORA | AFILIAGOS | h?(la?:\ COTIZAGION | INTERES ToTAL. .
Periodo pensién: 202007 ¢ 2514 S00336004 COLPENSIONES i 0 140.500 c 140.500
Pericdo salud: 2020-07 / EPS00Z" |800130€07 SALUD TOTAL - 1 0 109.800 0 109.800
PlanilaNro.. . 8008117614 Tipol/ | 14-11  |690803790  |ARL SURA 1 a 21.400 0 21.400
Clase de aportante: | SINCCF (0 SIN CCF 1 Q 0 o] 0
Fecha transaccién: 2020-08-04 PASENA [B999599034 SENA 0 0 0 0 4
Blanco: AV VILLAS PAICBF |B899998239 ICBF 0 { 1] 0 0
Transaccién: PAESAP |899399054 ESAP 0 0 0 o] 0
PAMIED |B99999001 MINEDU 0 0 Q 0 0

GRAN TOTAL $ 271.7010

£
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AIMIKISTRADORA DE 10S RECURSOS DEL SISTIMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD - ADRES

Informactén de Aflllados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Segurldad Secial en Salud

Rasultados de la consulia

Informacién Bésica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION £
NUMERO DE IDENTIFICACION - 79436842 7
NOMBRES £ UIS ALEXANDER”
APELLIDOS ~ © CASTRO ARCILA
FECHA DE NACIMIENTO op e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

S

PROMOTORA DE SALUD |, ) .
DEL REGIMEM
. H BUTIVG- 09 1 COTIZANTE
ACTIVO / CONTRIBUTIVO Y DEL CONTRIBUT] 9/ /01/200 31/12/2999 I
REGIMEN SUBSIDIADO :
SA 4 : : o
Facha de Impresidn: I 08/07/2020 17:45:52 | Estacitn de origen: 190.24.132.202

La infarmacién registrada en esta pagina es reflejo de [o reportado por las an irmi da la Resolucién 4622 de 2014,
Respecio a las fechas de afillactén contenidas en ‘asta consulta, s aclara gue la Facha de Aflllaclén Efectiva hace referancia a la fecha en la cual Inicia ia afliacidn para el usuaric, la cual fua reporlada por la EPS o
ECC, sln Tmpartar qua haya estade en el Réglmen Confrbulive ¢ en &) Réglmen Subsidiade an dicha entidad. Ahora blen, la Facha de | ds Aflllaclon, blace el término de [a afiliacién a la entidad de

acuerdo con la fecha da ia novedad que haya presentado la EPE o EOC. A su vez se aclara que |a fecha da 31/12/2999 datermina que el efilado se encuentra vinculado con la entidad que ganera la consulta,

La responsabilidad por [ calidad de los datos y la informaclén reportada & la Base du Dalos Unica de Aflliadas — BDUA, junio con el seporie de las novedades para la BDUA, correspends directamente
a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta infarmacién se debe utilizar por parte de las entldades y los prestadares de serviclos de salud, come complemento al marco legal y técnico definide y nunca como motive para densgar la prastacian
da los serviclos de salid a los usuarios, . .

8l ustadd encuanira una Incensisiancia en la informacion publicada en ésta pagina, per favor remitase a la EPS en la cual s& encuentre aﬁliédo y solicite Ia correczidn e la infarmacion inconsistenie sobre su afifiacién. Una
vez realizada esta actividad, [a EPS deba remillr la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigentg.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:llaplicaciones.adres.gov.colbdua_internet!PageisespuestaConsuIta.aspx?tokenId=8waIdIBT6§Na+YdeanM ==

hltps:llaplicaciones.adres.gov.colbdua_internethages/RespuestaConsuHa.aspx?token|d=8waIdIBT55Na+YdegSnMg==

11



. 718/2020 : : ) Comprubarer de Derechos

4 s

COMPROBADOR DE DERECHOS

A on Sacretaria Distrital de Salud

Sin datos en el régimen Subsidiado

Subsldlado Bogota - i Clerre Mes Anterior 1 (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/07/2020

PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEE DE LA ADRES.

Contributive Bogoté - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Facha de corte: 31/07/2020

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros

Encuesta Sisbén Metodologia III - Fuente: Departamento Nacional de Planeacién - Fecha de corte: 30/06/2020

Tipo No. Primer  Sagundo Primer Segundc Filcha Puntaje Nivel Fecha - i
Ver |Consecutivo Id. Identificacién Apellido Apellido Nombre Nombre Sisbén Sisbén Sisbén Modlficacién Localidad|Cstada)
Datos | 1388602 cc 79436642 CASTRO ARCILA " s ALEXANDER 4278200 162,23 ;";T:rje 03/12/2011 Kennedy |Valido

Registros Poblacién Espe

istados censales de autoridades competentes - Facha de corte: 07/08/2020 :

No se encontraron reglstros

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIELE ~ Fecha de corte:

, No se encontrarsn registros

Instrumento Provisional (PPNA) - Fuente: Hospitales Red Adscrita al SDS - Fecha de corte: 17/09/2018

E |! Instrumento provisienal ]

Estudio Social del Caso - Fuente: Hospitales Red Adscrita al SDS - Facha de corte: 07/08/2020

ﬂ Nuevo Estudio Social : T . . ' ]

Nueva Consulta i

{  Secrstaria Distrital de Salud o sl - i

Cra 32 Nro., 12-81 Teléfono: {571) 3649090
Horario de’ Atenclén al Piblico:
Lunes a Viernes de 7:30 a.m. a 4:30 p.m.

i
'

TOLOS LOS DEREC.!-‘bS RESERVADOS $LCRETARIA DISTRITAL DE SALUD

appa.saludcapital. gov.co/Comprobadordederechos/Resultados.asp: - ifal



, 718/2020

: agministradora de los Revorses del Sistema General de Sequiid.

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

cansula comtiene jos galas, reportados conforme # kes fechae delinides en el Decrato 780 de 2316 porlas
Empresass Prumotoras de Salud - E°S y Entidades Obflgadas a Comnpensar - uperado el praceso de validacion ¥ crace defiridos en fas normas y en las espedficaclonss téenkas; por lo
tanto esta informacion se debe utilizar como complomento ol saire Cnico definfdo y nunea coma diice Griteric para denegar | tacion de ios senvicios de safld 2 fzs persenas. S Usted
sncusntia UN2 Inconsistenciz en fa informacion putiicada, so- faver remitase & ia BPS-« FOC - solzite la correczion de su informzcicn a fin e que fata e ta la nevedad correspondiente 2 {a
ocial an Satud - £DRES y s proseda @ fa actualizaciin en las bases de dates,”

“Fl Minislerlo de Salud y Proteccidn Social comurica qug ia inforaacidn disps

CONSULTA AFILLADO COMPENSADO Y
DATOS BN DECRETO 780 DE 2016

INFORMS&Cih& BASICA DEL AFELIADO
T &

SALUD TGTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEE R

|
o ki CASTR ARCILA b ALEXANTH 2020-06 COTIZANTE
e 7ot o a ANGER 006 CONTRIBLFFIVQ Y DEL REGIMEN SUBSIDIADD S.A, @ ‘

) . SALUD TOTAL ENTIDAG PROMOTORA DE SALUE DEL REGIMEN
T794E6642! CASTRO ARC s LEX NI . HE0 .
« . i9 365«1 .. LA v ALNOER s CONTRIBUTIVO Y (6L REGIMEN SUBSIDIADO 5.4,

FICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADUS

FALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUG DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEE REGIMEN SUBSIDIADO S.A, 06/2720 2 COTIZANTE

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DB SALUD DEL REGIHEN CONTAIBUTIVO Y DEL KEGINEN SUBSIDIA 5.4, 05/2020 ket CUTIZANTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALHES TIEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUSSIDIADD S.A. /220 39 COTIZANTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMUTORA DE SALUB DEL REGIMEN CONTRISUITIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADO SA, 05/2020 1 COTTZANTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD DEL RESIMER comzéuﬂvn ¥ LEL REGIMEN SUSSIDIARD .4, /2020 au COTIZANTE
£ SALUD TOTAL ENTIOAD PROMOTCRA [E SALUD 65 REGIMEN 0w TRIBLATIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADO 5.4, 5143070 E COTLLANTE
SALUR TOTAL ENTIDAD PROMUTORA DE SALU DEL REGIMEN CONTRIBLTIVO ¥ BEL REGIMEN SUBSIDIADD 5.4, 12019 an COTIZANTE
SALUITOTAL ! ENTIDAD PROMOTORA B SAUT DEL REGIMER CONTRIBUTIVC Y 1381, AEGIMEN SUBSIIADG 5.4 13/201% EN COYIZANTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEEL REGIMEN SUBSIDIADS 5.4, 10£2015 k3 COTIZANTE
aLUD TQT.#\?L ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL-REGIMEN CONTRIBUTIVC ¥ DEL REGIMER SUBSIDEARD S 0572015 n COTTZANTE

SALUD TOTAL ENTIDAD Paombrou DE SALUD DEL RECLMER CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIARD S.A, 0872015 30 COTIZANTE '

" saLb T()TAL-ENTmAﬁ PROMOTORA DE SALUD DEL RECIFEH CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUSSIDIADO S.A 0712019. n romizee - |
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBLITIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDLADG S.A, 0672009 kD] COTIZATE
- sgu._un TOTAL r;wmm PROMOTORA DE SALUD DEL BN CORTRIBUTIVO f DER REGEVEN SUBSIDIATO A, 0573019 0 COTIZANTE
SALUL 'mmi. ENTIDAD $ROMOTORA O SALUI DEL REFIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGINGN SUSSIDIANG 5.4, /5019 ) COTEANTE

sag.Uu FETAL ENTIDAD.PROMOTORA BF SALLI DEL REGIMEN CONYRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIOIADG 5.4, PRIETES an comzaNe

.s»m.m TOTAL ENTIBAD PROMGTORE. 135 SALUI (GFE REGIKEN CONTRIZITIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIAND 5 A, hefzaly 30 COTIZANTE .
saLuB TOTAL FTiDAD Puom'mou_n D SAULID DEL REGE IS CONTRIBUTIVG Y 9BI REGINEN SUBSINALO S.A oiatiy 0 COTIZANTE
SALLD TOTAL }%m‘m,qu PROMUTCHRA DI SAUD BEL REGE 15N CONTRIBUTIVG ¥ DE. REGIMEN SU4SITHADD SA . TAu0%6 o A0 TOTEZANTE
SALUD TOTAL g':.umm PROMOTORA 152 SALUD DEL REGIHMEN CONYRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN quasmrﬂwu sS4 137018 n TIANTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMUTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVG Y OEL REGIMEN SUSIBIADD 5.4, T k'] COTIZARE
" : sm 1 Tom ENTiDAD PROMUTORA DE SALUD BEL REGIMER CONTRIBTIVO Y DEL REGIMEN SS3SIDAED 5., 5048 k) - COTZANTE
SALLD TU'(AL ENTIDAD PROMUTORA BE SAUD DEL REGIHEN CONTRIBTIN ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIAGO §., 0872018 EJ] COTIZANTE
- sALD row ENTIDAD PROMOTORA (D SALD DEL REGIMEH CONTRIBUTIVG ¥ DEL; REGIMEN SUBSTIIAND S, . a8 0 COTIZANTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMGTORA D SALUD DEL REGIMEH OC: SPRIBUTIVO ¥ DEL REGIVEN susxsamqm SA 0672018 o COTIZANTE
SALLTD ramL ENTIDAD p:zomorona e SA.UI) QEL REGIMER QONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN -w&smu.ao ho 05/2018 0 COTIZANTE
SALLD TRITAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALLD DEL REGIMEN CONTRIB. 1Y0 Y DIEL RESHMEN SUSSIDIADS SA. 044018 0 COTGANIE
SALUDTOTAL ENTIDAD PROMOTORA [ SALUD DEL REGIMER CONTRIBUTIVO ¥ DE, REGIMEN SUBSIDIAGO ch. 7P 0E 3 COTIZANTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALLD DEL REGTMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDNADO S.4, /018 20 COTIZANTE
SALUD TOTAL EN‘I"BAE)'PER(JMGTOM OF SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTTVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADD s.}x 1/2018 £ COTIZANTE.

SALUE TOTAL ENTIBAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBLTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADD S.A, . 1272017 3 COTIZANTE .
: SALUB TOTAL N'HEJAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGINEH CONTRIBUTIVD ¥ DEL REGIMEN QUBSI..![A'}D SA Gourew n COTIZANTE ©

. SALUD TOTAL NTIDAE Pﬂommom\ I SALUI GEL RH:IMHE CONTRIBUTIVO Y DEL, REGIMEN SUBSIOREO SA. o 1072017 e COTIZANTE

i I()‘TAL rmzw\u PROMGTOW\ U3 SALUD BEL REGIEREH CONTRIBUTIVO Y P21 REGIMEN SUES JOIALD S A, ; 0 COTIZANTE .
SALU TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SAU DEL CONTRIBUTIVO ¥ DEL, REGIMEN SUBSIDIAGE S.A, wl? 17 COTIZANTS
's.u.un om. Emmu Eédmmnm DE sm.un DEL REGIMEN CONTRIBUTIVY Y CEL HEGIMEN 31 IB..IDIADO S.A, aa0iT 17 BENEFICIARID
SALUD T(JTAL ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD OEL REGTMEN CONTRIBUTIVO Y DEE REGLMEY SUBSIDIADS S.A. 072017 6 COTIZANTE

:SJ\LUD‘I'()TAL ENTIDAD pmmomm DE SALUD DEL REGH“EN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADG 5.4, ozoir .3 COTIZANTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA BE SALLID DEL REGIME CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SLESILIADD S.4. ©D5RN7 i9 coTizaTe
SALUD TOTAE. ] DAD PROMOTORABE SALUD DEL RE(;IMEN CONTRIBUTIVG Y DEL REGIMEN SUESIDIADD 5.4, ‘ Mozt T R CUTIZANTE
SALUD FOTAL ERTIDAD PROMCTORA E SALUD DEL REGITHER CONTRIBUTIVO ¥ VEL REGIMEN SLUSIDIADD S.A . w0k © COTIZANTE

SALUD TDTAL ENTIDAD meom DE §ALLD DEL REEINEN CONTRIBUTIVG ¥ BEL REGIMEN SLSIDIALO 5.4, 137046 Ed COTEZANTE |
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA OF SALUD DEL REGIMEN CONTRIBLTIVG ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADD 5.4, 10/:016 Ell COTIZANTE
" sm.u TOT.AL ENTIDAD, Pmmm’om DE SALUD DEL RESTMEN CONTRIZUTTY ™ ¥ OEL REGIMEN SUSSIDIALO SA. ' o 02016 kLl COTIZANTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DF SALUD DEL REGTMEIE CONTRIBUTIV Y DEL RESIMEN SHESITATSS S, /7016 3 COTIZANTE
; . SALJD TOTAL EImDAa PROMOTORA DE SALLID DL RESTMEN CONTRIBITRG Y BEL REGIHEN euaqnlém ad ] 3 COTIZANTE
' SALUD TOTAL ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIEUTTVO ¥ DEL REGIMEN 5IBS) ipisn s, A : 0350015 2 COTIZANTE
5A _UD TOTAL E:mmv PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIALO 5.4, o 052016 AR Y COTIZANTE
SALUD TGTAL ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUID DEL RESHER CONTRIBUTEVO Y DEL REGIMEN SUBS.04400 5.4, 042016 k4] COTIZANT:
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SALUD TOTAL ENTID!\D PRDMDTORA DE S{\LUD DEL REG‘MEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADC 5.4,
. SALUD TOTAL CNTIDI\D PRDMDT()RA Dt SﬁLUD DEL REGIMEN CCNTMBLI’I'[VO ¥ DEL REGIMER SUBS[DJ;’\UD SA

SALUD TGTA, ENTIDAD PROMOTORA DE SMLUD DEL REGIVEN CORTRIBUTEVO ¥ DL RECIMEN SUBSIDIADO S.A.
SALUD TOYAL ENTIDAD FAOMGTORA DI SALLD DEL REGIMEN CONTRIBUTIV® ¥ DEL REGIMIN SUBSIDIAGS 5.4,
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBLTIVO Y DEL REGIMEN SURSIDIADG S.A.
$ALUD TOTAL ERTIDAD PROMOTORA BE S5 DEL REGZMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUSSIDIADS 5 A,
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUB DEL AEGUMEN CONTRIEUTIVO Y DL REGIMEN s.ua_SIDiADc 5.A.
v REGIMEN SUFSIDIADD 5.A,

SALUD‘i'GTAE ENTIDAD PRGMUTORA DE SALUD DIEL REGIMEH (0. /RIBLTIVE ¥ 17
SALUD TOTAL ENTIDAD PAGMUTURA BE SALUD BEL REGIFEN CON?RII‘BUTEVO ¥ DEL REGIMEN SUBSEDU\E}O A
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEEN. SﬂJBSED[Af)U %A,
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGEMEN SUBSIDIADD SA.

" SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD DL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUSIDIABD SA.

TMEN SUBSIDIABO S.4.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DI SALUD DEL R'E_GIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL

- SALUD TOTAL CNT[DAD PROMOTORA DE SALUD DEL-REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSTIARG 5.4,

SALUBTOTAL ENTIDAL PROMOTGRA DE SALUD DEL REGEMEN CONTRIBUTIVG Y 7EL REGIMEN SUBSIDIADO, 5.5,

SALUD TOTAL ENTIDAD-PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONT RIBUTIVG ¥ BEL REGIMEN SUBSIDIADG S.A. -

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMUTORA DE SALUD REL REGIHEEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SuBSIDIADG S.A
SALUD TOTAL ENTIBAD PROMOTORA BF SALLD DEL REGIMEN QGNTRIGUT‘IV()‘ ¥ DEL RE(:‘]M.EN SUESIHADD S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA CE SALUD DEL REGIMEN CONYRIBUTIVG ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADD 5.A,

- SALUD TU:TAL ENTIDAD PRQMOTQM DE SALUD OEL REGIMEN CONTRIBLUTIVO Y DEL HEGIMEN SUBSIDIADO S.A,

SALUD TUTAL ENTIDAD PROMGTORA BE SALUD DEE REGIHEN CONTRIBUTIVG Y DEL REGIMEN SUBSIDIADD 5.4,

: SALUD "E.U’TAL'I':i\ﬂ':[DAD PRE)'M'DI'OR.A:E)E SALUEJ CEL REGIMEN CON?RIBEH TG DEL REGIMEN SUHSTOIADD 5.4,

SALUD TOTAL ENTIDAD ?ROMDTORA [Jl: SALUD BEL REG[MEN CONTRIBUTEYC Y DEL REGIMEN SUSSI0IALO &4,

DRr'\ DE SNJJD DﬁL REGIMEN (.OP{TTHBUTIVO Y DEL REGTMEN SUES[D[ADD S.A

SALUD TOTAL ENTlDAD VROMGT‘()R:\ OF SALUD DEL REGIMEN COHTRIBUTIVG ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIAGD 5.A,

S.f_\LUD TOTAL E_NT[DAD PRI ﬂJT ORA DE SALUD DEL REGIHEN CONTAIRUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIARD 5.4,

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMUTUORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSINIADL S.A,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 8 / 2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.955.048-4

. DEBEA:
7
LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA

CC 79.436.642 DE BOGOTA /

'
Lasuma de S 1.717.922/p0r coricepto de: APOYO /—‘:DMINESTRAT!VO EN URGENCIAS — ADMISIONES
Y AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 3343-2020.

. LUIS ALEXANDEREXSTRY ARC
© .. €C79.436.642 DE BOGRJAY
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMFRO 6480174785 5



Bogota, agosté 11 2020

Sefiora,
LUZ MARY TORRES RINCON
Referente de autorizaciones

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

Asunto: Certificacion dé Incapécidad '

~ Cordial saludo.

Me dirijo a usted con el objeto de comunicarle bajo la gravedad de juramento que, durante
el mes de agosto] yo LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA con nimero de identificacion:
cC. 79.436.642/de Bogeta, no he recibido incapacidades por parte de mi EPS SALUD
TOTAL Yy }ampoco por parte de la ARL S/ura.

Deseo aprovechar esta oportunidad para a.gradecel‘ la confianza y el apoyo recibido durante
mi permanencia en la Subred haciendo parie de | Direccion Financiera bajo el contrato de

J
I

prestacion de servicios No. 3343-2020 /

LUIS I\I\.MNB% CASTRD 7RCILA

CC. 79.436.642 Bogota ™




