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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS:

| PS 4735 I
il C.D.P. Na.: 1085

Proceso al gise pertenece: IFENANC].IE[U\ - FACTURACION

Vinkdiad  Ioie pesteires [ears aLTanira |
Nambae del Contratises: I|.|JS FELIPE CAMARCGO PUENT I [ ol o Il A154TRTI2 | Ili()(li)'r;ﬁ >nc |
Fechs Inicle: m Fecks Terminackin inclal: Valor Memsunt: 51700 000 | vatne s comuar: [ 170000 |
. e VALOR PAGO :
cop | FECHADE | 4p A DE TERMINACION i VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
X INICIO CTA i =
e SOCIAL
1 50 0 T900-01-00 FO00-01 -0 1 § 280 000 $ 281.200 B349412955
2 S0 0 2 MAYO £ 1.70d 000 £ 281 200 BISOOA3 TR
3 El [ JUNID S 1.7640 000 (S 259000 HIS0741904
T 7
5 ]
3 6
5 7
] )
9 9
10 [0
[ [
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL gLy e L N LG Dl COGYATD
Resumen e contraie | DEL CONTRATO DEL CONTRATO : : s
£ S 3IR666 S 338 666 £ 938 666

PRESTAR SEI
ESE.

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades pars o periogo: Desde: | 2021-06-01 ]

C—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lam extipnalackan en 1 st )

ACTIVIDADES LADOS EX EL CUMPLIMIENTO DE CATA ORLIGACTON

PROBUCTO O EVIDENCTA

|- Recepesonar, registrar v confirmar las drdenes de servicio. 2. Verilicar contra historia clinica que se
1t todos los i lnzados, dentro de la factura. 3, Revisar los
| mesdicamentos v materinl médico dquinirgico registmdo por la firmacia frente o lo registrado por el
personal de enfermernin. 4. Registrar I informacion referente o 1o atencion de los Recién Nacidos (nlla,
sexo, peso. ete ) 5. Tramitar ante las EAPH las autorzaciones de las atenciones de las undades de baja
complejidad. 6. Venificar y adjuntar bos soportes de teenologios no incluidas en el Plan de Beneficios,
el repare al ente respectiva (MIPRES). 7. Adjuntar el soporte por el drea de
de trimite segun nommetivided vigente pars las EAPB y 8. Egresar los
pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial. 9.
Crenerar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar ¥ entregar al usuano, 10, Elsborar facturs v
recibo de caja oportunamente de scuerdo o kn atencide prestods al paciente ¥ a la contratacidn y
mormatividad vigemte. | 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuda de recuperacion
que hagan los usuarios, en sistema de mlormacion v ante el drea de tesoreria. 12 Diligenciar la
solicitid de crodito el formate de acuerdo de pago ¥ verificar el registro de ks infomscion suministrads
por el usuario. 13. Recibir ¢ ingreaar los abonos que realicen bos usuarios o pacientes concepto de
acuerdos de pago, 14. Realizar cieme de caja, arqueo y scta de cntregs al Area De Tesoreria 15

1. Verifico las drdenes médicas v autorizacion fisica que prescita el pacienle pam su alencidn por consulla

externs, segim oy vigenie. 2 Actual datos del uswario a
fucturar.3 Genero factumas en o sistema de DGH ¥ la con la que
presenta el usuanio segun ¥ 1 vigente 4 Legalizo ol dincro de recibos de caja

recibido por conceplo de copego o ciols de recuperacion que hagsn los ususrios, en
informacisn. 5 Elaboro ficiura v recibo de caje oportunamente de scoerdo o Ta atencion prestada al pa
sl ounr.rnmcwn ¥ normativided vigente 6. Realizo ciemre de cajn. arques ¥ acts de entroga al Arca De|
Tesaresia. 7 Entrego los lcturas u diano las de acuerdo a los procesos v
prrwllmlenhn del Area 8 Corregin facturas anuladas dentro o siguientes a su recepcion, las
devnhuciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindo el upoyo necesario y realizar planes do contingeacia cn
el momenio en que s se cuente con el sistema de informacion vio bascs de datos afines. 10 Realizo)
en cuanto o ln vigente ¢n el 5.0 11 Anist

las reuniomes y capacilaciones

Entrogar las facturas diario das de acuerdo a los procesos ¥
procedimicntos del Arcs. 16, Corregir dentro de las 48 horas siguienies o su recepoion, las
devoluciones que hace ol revisor de cuentas. 17. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento cn  que e se cuente eon el sisteman de informacion yio bases de datos
afincs. 18 Realizar en cuanio n la vigenie en ol S.G.S3.85 19 Asistir o las

¥ i por el drea. 20, Realizar las demis actividades relacionadas
con el obijeto contractunl que asigne el superasor de contraio

programadas por <l drca. 12 Roalizo las domis astividades relacionadas con <l sbeto somrectial que asigne o1
supervisar 8o contrate

Observaciones:

Durani

el periode se realiz el al 1007 del

e

:l« wctividades contratades, sc ancxsn folios con las evidencias, cstn
ser da

o
gencra en el sistema de informacion DGH modulo fcturacion

e x|

Se anexn cestificacsin do pago & Sajud, pension ¥ ARL.
Ein cams de bermer contrato nueve s debe anexar banbin ba cortificacian buncaria con la primers cuenta de cobro

c.C. 1015478712

BOGOTA DO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: F"KOFIX(’N;‘\]. ESPECIALIZADO
e (NOWANS)




Cuenta de cobro 006 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES
Cie 1.015.478.712 de la ciudad de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE S 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4755 2021 correspondiente al mes de JUNIO de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBIETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

ARGO PUENTES

C.C 1015478712
Teléfono 3187229594
Direccion CALLE 78 #29-13

No Cuenta 488405229821 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2021



Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

H3yss

LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES
CC 1015478712

CARRERA 27 76 61

3187229594 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

oacompznsc:r - miplanilla.com

3 1
L5 Mayo 2021 o
Mavo 2023
i Wayo 2021
4

wear EFS i K113 /0N
—

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

e T a———
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FACTURAS GENERADAS: |

a i La salud . E
ADRELS © -

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

Infarmacion de Afillados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afilindo :
TIPO DE !DENT!FICACIEN cC

NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES
APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

Datos de aflliacion

CAPITAL SALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL | £2A

ACTIVD | REGIMEN SUBSIDIADO SAS e o e e SRR X iaen
"CAPITAL SALUD EPS-S SAS."|

COMPROBADOR DE DERECHOS

NS Secretaria Distrital de Salud

M TaRS DE SA010

LMA = 1

Seguimiento Administrativo Entidad Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte: 21/03/ 2021

T = s -
5 Tipo No. Primer Segundo Primer Segundo St Nivel EPS-S EPS-S Fecha
Ver | Ver | Ver |Conseculivol yg | rdentificacion | Apellido | Apellido | Nombre | Nombre Fichnjibhn sisbén | Anterior Afiliacion [F5t2de
Datos Fsmacl Nucleo | 31318565 cC 20519077 CASALLAS :RODRIGUEZ OTILIA 11001235762200000587 |1 SAflS!rZ?L 01/01/2016 |Activo

- =

Exento de copagos y cuotas de recuperacion por Sisbén Nivel 1 (Articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y Articulo 2.4.2.14 del Decreto 780 de 2016)

Nivel 1

Traslado CON DERECHO A TRASLADO

subsidiado Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/05/2021

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

USUARIO DE CONSULTA
CALL CENTER

[Identificacién

Filtrar busqueda por v

Fifirar busqueda por ~

CC 20519077

Se encontro 1 registro

5063052 (1)

|
|
|
1
)
|
- {
s |
i
|
1
. 1
AN
1

[2osworr

Eddack |83 Afis/ 11 Meses /13 D)
Contrato: | PGP CAPITAL SALUD EPS

Plan Beneficios: | PGP CAPITAL SALUD EPS

Ingreso | Serdrios

| Csepiehacids |

| Cisce Ingresa: | Ambulstorio
Ingresa Por: | Consults Externa

Crden Sendcic

Servicio!

Ares Schctante:

Dindmica Gerencial NET

ingress Lausdacicn de Consuta Mésics

Fecha Ingress
Plan Beneficios:
Centrs Atencibn:
Mésic
Especiakidas:
Avterizacdn

Programa-Esquema: GOOT

Ing Relacionadz:

Salanic Minimo:

_I_f.wl 1131 8 m,
Rs202

SAT

wwaTazy
T

G e
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*CITAS ASIGNADAS: i

s La salud s b
ADRES GO L 54, | Minsalud |
|
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de |13 consulta
Informacién Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICJ\C& CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 19279615

NOMBRES JORGE ENRIQUE

APELLIDOS HURTADO CELY
FECHA DE NACIMIENTO T i
DEPARTAMENTO BOGOTADLC. i
MUNICIPIO ~ BOGOTADLC. I
r

Datos de afiliacion :

CAPITAL SALUD ENTIDAD

PROMETTORA b SO SEL SUBSIDIADO 01/06/2013 31/12/2099 CABEZA DE FAMILIA

e REGIMEN SUBSIDIADD SAS
"CAPITAL SALUD EPS-S S.A.5."

*_*:
Autorizadon de Servicios |

* Nombre IPS: SUBRED INT DE SERV SALUD CENTRO ORIENT * Codigo IPS: 19585 * Tipo IPS: CCPS * ,
Unidad IPS: 2 ;

Datos Afiliado i

* Nombres | * Apellidos ~.
[JORGE ENRIQUE | [HURTADO CELY |
:7';’ ﬁpo dccun;er;l"cl . £ i = .
Numero [19279616 ] [CEDULA DE CIUDADANIA | . '1
* Contrato [33324160 ] * Edad [64 ARos | §
* Fecha de nacimiento| 09/30/1956 | ' * Telefono |4ﬁ79102 | i
* Direccion de Residencia Habitual * Municipio - Departamento
[KR 16 A ESTE 41B 35SUR ] [BOGOTA - CUNDINAMARCA af

* Carreo Electronico
* Telefono Ce!uiar| |

* Semanas couzadas. _
A S : : = g . *Plan [RS - REGIMEN SUBSIDIAD|
*Nivel SISBEN[2 ] : —

Si desea actualizar la informacion por favor
comuniquese con la EPS

R et m el

|| * Estado]Activo ]

?
|
|
|

[ Buscar Grupo Familiar |[ Aceptar || ;.




& inbormacan del paceste Ver s [
identhcacitn | 9279615
s ienticacsn: | 19279615 FORGE ENMOUE HURTADO CELY Tetetanc: | 4BT9162 31237
" R s e i Comtratcr | RS202 - PGP CAPTAL SALUD £RS
T2 G segnadas | i Aspracicn o citas S AR RERED TR ENIUG B
Acen sermoion wie]
| 2 Especisicsdihctnicsd MEDICINA GENERAL PRIORIT| |
Agends | Citaa da frecuencin EE-‘ Dabas de i cita
Especisiciadt | 304 - MEDICINA GENERAL PRICRITARIA
Hosaria | Aciasa 3131 CONSLILTA PRIORITARIA
| 09 am | Conbro stencste | BAT - CAPS ALTAMIRA B aeTh
| - 1010217323 CHASOY OSPINA NARIA ESPERANEA | Commliorio: | SATZS MEDKCINA GENERAL CAPS ALTAMIRA 12
::: 22 jum 2001, marner senen cits a0 Dursciter o020 T
s 2| Asiggnada <ha requerda | 21062021 1117 a.m -
nas Harmal Ninguna =
o430
oaas
a0
s | c0000000888005 -
I sese 1015478712 - LIS FELIPE CAMARGO
| oxss
| 10 &M 3000 s m - 1030 am COMSUATA PRIORS
| s SR SCEAA FRASSER |
| e
| s
| 20 4030, m. - 10:40 5. m COMTIRTA PRIGRS]
| vozs 353340 (UT EUVEA GALLEGD DA
| w30
| w2
| VA 440 a . - 19:00 9. o COMSURT ke Geatar e
| \ois  WESEART CLAIDRR ESPTRANTA W o i il

1os/2021
|210872021

1rigia

Final:

900959051

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 21junio 2021

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDELA FECHA 1062021 HASTALA FECHA 21/062021 DESDE EL USUARIO 1013478712 HASTA EL USUARIO 1015478712

| Usuario 1015476712-LUIS FELIPE CAMARGO
CONSECUTMO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION
1.Reciba
0000000026659 V062021 12:53:07 p. 145.200,00 0,00 0,00 0,00
s
oooo00000z670ss  /0B/20213 3.500,00 0,00 0,00 0,00
Registrados (Sin Confirmar) - _""‘-
) Confirmados coooooopo2sTasy L MO8/2021 3.900,08 0,00 0,00 0,00
Anuiados
—————— 0000000026753 36.300,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.Recibo 188.900,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1015478712-LUIS FELIPE CAMARGO 188.900,00 0,00
[ TOTAL REGISTRADCS TOTAL CORFIRMADOS TOTAL SIN ARULADOS
[ [ 185,500, 168.500.0
TOTAL GENERAL 188.500,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL REGISTRADGS

—

TOTAL CORFIRMADDS TOTAL ANULADGS.
[X 188.530.0¢ [T

TOTAL

145.200,00
3.500,00
3.900,00

36.300,00

188.900,00

188.900,00

188.900,00

Pagina 1/1




FACTURAS GENERADAS:

ES : EVENTOD CAF¥ITALSALUD EESS 4  240.000 240.000
Totales : LUIS FELIFE CAMARGO 16318 596 272 152.600 3160120 188 900
Totales 4 Reporte 16218 596.272 152.600 188.900 3.160.120 188.900

ADMISIONES:

y

| COMPROBADOR DE DERECHOS l -
ALCALDA MAYOR Secretaria Distrital de Salud ,,. : BOGO‘I‘I\ .,

R AR P S

2:04:23 AM

idad Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte: 21/06/2021

Sagilintants Adpinistoatives
| Tipo No. Primer Segundo Primer Segundo Ficha MNivel EPS-S Fecha

var | var. | e Consecutive| ' B oD e Hid . b b : Pt EHees Afiliacion

Datos | Estada | Nucleo |32093855  |cC 26275094 PALACIOS MENA CARMEN DOLORES 1895292 |N AL 08/08/2012  |Activo

Traslado

Poblacion Especial

]ESPECE.&LES - PREVALECE CONDICION DE POBLACION ESPECIAL - NO COBRAR COPAGO i

‘Mastrar Todos.

Subsidiado Bogota - | Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/05/2021

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

= La salud i
ADRES -

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de al de Saocial en Salud
Resultados de la consulta

aformacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 26275094
NOMBRES CARMEN DOLORES
APELLIDOS PALACIOS MENA
FECHA DE NACIMIENTO o i el
DEPARTAMENTO = BOGOTAD.C. =
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
T

‘atos de afiliacion :

CAPITAL SALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD EPS-S 5.A.8."

CABEZA DE FAMILIA

08/08/2012 31/12/2989

SUBSIDIADO

ACTIVO




Sis

-~

m

Registro valido e

Fecha de Consulta

Ficha

DATOS PERSOMNALES

Mombres CARMEN DOLORES
Apeilidos PALACIOS MEMNA
Tipo de documento
Namaere de documento 2E2TSODS
MMunicisio Bogota

Departanyentao Bogota

GRUPO SISBEN

= B

TICO1IIVBGTSSO000DSEI

IO/ 2027

Céadula de ciudadania

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente

Uitinma actualiz i et

Ultirma actualizacién via registros
administrativos

I IZSZ201D

AN/12/ 2008

= 8 encuantra alguna inconsistencia o desea actuatizer su Infornacids por favor acdrquese a la oficina

chel Sistadn s cercana

Autorizacion de Servicios

* Nombre IPS: SUBRED INT DE SERV SALUD CENTRO ORIENT * Codigo IPS: 19585 * Tipo IPS: CCP!

Unidad IPS: 2
Datos Afiliado

* Nombres

* Apelliidos

||[PALACIOS MENA |
|

[CARMEN DOLORES |

* Numero 26276094 |

* Contratc| 31680812 |

* Fecha de nacimten‘tol‘i 2/01/1960

* Direccion de Residencia Habitual
[KR13AE71628 |

* Telefono Ceiu!arl |

* Semanas cotizadas:
*Nivel SISBEN{O ]

Si desea actualizar la informacion por favor
comuniquese con ia EPS

: * Tipo documento
[CEDULA DE CIUDADANIA |

o Tele{onolo !

* Municipio - Departamento
[BOGOTA - CUNDINAMARCA

Correo Electronico |

]

* Plan RS - REGIMEN SUBSIDIAD(|

* Estado[Activo

B |

l Buscar Grupo Familiarj| Aceptar |




kel Guardar @9 Buscar ~ # Editar g Imprimir [ Soportes (4 Cambiar identificacion Q) Iniciar 3 Cerrar

Verificacion

H@nﬁﬁcaddn:

Documento: e i
Fecha: 21/06/2021 1109

1| Datos
Entidad le del pago [15 CAPITAL SALUD EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.AS G3,
Regimen [ Regnen Subsdiade -total <! [0 Se requiere intervencisn de trabajo social
Observaciones
SE VALIDAN DERECHOS DEL USUARIO EN BASES DE DATOS: COMPROBADOR DE DERECHOS VO EN CAPITAL SALUD #/
CABEZA DE FAMILIA, ACTIVO EN CAPITAL SALUD // COMPENSADOS: SIN INFORMAL IO NP C1

ADRES:
GRUPO SISBEN Vulnerable DE BOGOTA // SE VALIDAN DERECHOS DEL USUARIO EN PORTAL WEB DE LA EPS: USUARIO SE
ENCUENTRA ACTIVO AL POS COMO SUBSIDIADO DEL SISBEN, NIVEL 0, ATENCION A ACARGO DE LA EPS.

WVERIFICADO POR FELIPE CAMARGO.

Base de datos verficadas

Comprobador web ADRES ADRES
compensados

aoms  eEme

[=) Eainor de ingresos

[ sacrecan [)orasan ) Grasar-cerrar [g visTaraevia B CERRAR

Triage: - ? =t B T e e | Novedades det Ingreso: | Ninguna
| oaTos acienTE | | €5 Dwtos et bngreso | Gwdammu & Requenmientos | ¥ Histérico del ingreso | & Cambio de Datos del ingreso |
| R e Ly e o
| Bascos dei Ingreso
i Fecha de Ingrese: T062021 1113 ~ Ingresa Por. Urgencias
E r(f@ ingresa Ambulstorio | Causs del ingrese: Enfermedad general de adults
Saidar ey P S
i Cuota Moderadora: [ Copago: [
Documento: 26275004 =i+ Aven b Sivicione BATUOT
Paciente: 'CARMEN DOLORES PALACIOS MENA —

Direccién: CARRERA 13A ESTE 01 71 SUR




