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VERSION: 82
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Fecha Terminaciin inclul:

15 DE JULIO DE 2021

g
micio

B-15

Vakor Mensual: |s 1.760 000
MESDE
[ABRIL 5 RS0.000 5 281,204 l3-l94 i2955
MAYO (| 760,000 BI50093178
JUNIO ($ 1. 760.000 BI5074 1909
JULIO $ 1 760000 (S 281.200 8351422424
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1. Recepcionar, registrar y confirmar las ordenes de servicio. 2. Venifiear contia histara clinica que se
dentro de bn factura. 3 Revisar los
medicamentos y matersal médica quiningico registrado pos la fannacia frente & lo registrado por el
personal de cnfermeris. 4. Registar la informacion referente a la stencidn de los Recién Macidos (wlla,
sexo, peso, ete.) 5. Tramitar ante las EAPH las sutonzaciones de kas atenciones de kas unidades de baji
complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidss on <l Plan de Benelicios,
el reporte al ente respective (MIPRES). 7. MJmﬂwpwwmdu;u;um de autorizaciones
de tramite segin normatividad vigente para las EAPE v 8 Egresar los
del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial. 9

recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente ¥ & ls contratacion y
nomantividad vigente. 11. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuots de recuperacion
que hagan los usuarios, en sisiema de informacién y ante el drea de tesoreria. 12. Diligenciar s
solicitud de crédito ol formnto de seuerdo de page ¥ verificar el regiso de la informacion suministmds
por ¢l usuario, 13, Recibir e ingresar los abonos que realicen bos usuarios o pacentes de
acuerdos de pago. 14 Rnllarmmdcan.lmycal de entrega al Area De Tesorerin |5,
Entregar las facturas a diario dee acuerdo a los procesos ¥
procedimientos del Area. 16. dennmmu horas siguicnles a su recepcion, las

[ devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17, Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
cantingencia en el momenio en que no se susate con & sistema de informacion yéo bases de datos
afines. 18, R-aai.n: izacion en cuanto a la i enel 86855 19 Asistir a las
por ol drea. 20. Realizar las demds sctividedes relacionadas
mn-lob’cwmlncmllql‘llmcl supervisar de contrato.

Generar Orden de Salida en sistema de informacion. firmar y entregar ol usuario. 10, Elaborar factura v

1. Verifico las ordenes meédicas :.' autorizacicn fisica que presenta sl pasisnie pars st atencion por consulta
extemna, i wigente. datos del  usuario ®
Bohorae ¥ it Dickans' a2 Siibosoa” 46 sn DGH ¥ con In que]
presenta el usuario segun conlmtacién y normatividsd vigente 4 Legnlizo el dinero de recibos de caje
recibick de copago o cuota de recuperscién que hagan los usuarios, en sisiema dol
informacion. 5 Elaboro facturs y recibo de caja oporumsmente de acuerdo o |a stencion prestads al paciente y)
a In contrtacion v normatividad vigente 6.Realizo wieme de w;-. arqueo y acta de entregn al Area De

Durante el periodo se realizd el al 100% del che]
las actividades contratadas, se anexan folios con las evidencias, esta
o :

Tesoreria 7 Entrego las facturs a diario de acuerdo a los procesos §
procedimientos del Arca 8 Comegio facturas anuladas dentro d= Ins 4K horas sigusenies & su recepeion, las
devoluciones que hace ol revisor do cuentas. 9 Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencin en)
el momento en que no se cuente con el sistema de informacion o bases de datos afines 10, Realizol

en cuanto a ln vigente en ol .G 11 Asistio a lax reuniones y capacitaciomes
programadas por el dres 12 Realizo los demis con el 1 que asigne o
| supervisor de contrate.

puede see on los que s
| gencra on el sisternn de informaciin DGH modulo factaracion.
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Se anexn certificacatn de pago a Sabud, penson y ARL
En case de terer contrato aucvo se debe ancxar tambidn ks certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

1015478712 de
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BOGOTA D.C
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| MARLENY RAMOS GUERRA
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A R




Y4355

Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

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

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE 5 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4755 2021 correspondiente al mes de JULIO de 2021

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

Cordialmente,

FELIPE CAMARGO PUENTES

C.C 1015478712

Teléfono 3187229594

Direccion CALLE 78 #29-13

No Cuenta 488405229821 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2021
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nacompznsor | miplanilla.com Pag.
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES
No. Identificacién: CC1015478712
Direccion: CARRERA 27 76 61
Telefono: 3187229594
Correo: LUISFEPC@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8351422424
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|INombre Aportante LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES Ir' i de Emplead 1
Tipo y nimero de identificacién CC1015478712 IPortodo de Cotizacién Salud junio de 2021
|Nﬂmero de planilla 8351422424 IPnriodo de Cotizacion Pension junio de 2021
IFocha pago 2021-07-02 i INl:lmerc de Administradoras 4
INﬁmem de autorizacion pago 74228810 Total Pagado 299400
'Bancﬂ 1023 ¥ Total Intereses de Mora -
AL
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO Nfg&iggf
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. ,’ '_2'2200 il
231001 el Colfondos 145400 1
CCF24 | Compensar Caja de Cdmpansadp'n Fliar 18200 il
EPS008 Compensar EPS 113800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1015478712
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES
St dpil e ntihe anianl cwe 1BC |BC CAJAS |COTIZACION | op ype | COTIZACION 'm_!;‘}'}!"i'g‘m v |comzacion |  aporTe
s " PENSION | RIESGOS ; SALUD PENSION SUBSISTENGIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 231001 908526 908526 908526 908526 113600 0 146400 0 22200 0

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




FACTURAS GENERADAS:

R La salud :
A D R { S $ es de todos Minsalud

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

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

Informacion Basica del Afiliado @

TIPO DE IDENTIFICACIH cC
NUMERC DE IDENTIFICACION 20441171
NOMBRES ANA SILVIA
APELLIDOS ROZO PARRADO
FECHA DE NACIMIENTO b b
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

CAPITAL SALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO SAS SUBSIDIADO 05112012 31 2/2999 CABEZA DE FAMILIA
"CAPITAL SALUD EPS-5 S.AS."

COMPROBADOR DE
DERECHOS

DE BOGOTA D.C- DE BOGOTA D.C.

s e o Secretaria Distrital de Salud

| BOGOT/\

idad Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte: 23/07 /2021

guimiento Administrativo E
I I
| Tipo No. Primer |Segundo| Primer |Segundo Nivel | EPS-S Fecha
Ver | Ver Ver |Consecutive| ¢y vifi i p pellido | Nombre Nombm! Ficha Sisbén Sisbén | Anterior EPS-S | . riliacién
t
Datos | Estado | Nucleo |32460598 CcC 20441171 ROZO PARRADO | ANA SILVIA 11001282934200000385(1 ;:EST;L 05/11/2012 |Activo

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

ITi'asIada CON DERECHO A TRASLADO

Subsidiado Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte:
30/06/2021




.‘ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

"USUARIO DE CONSULTA ]

=i

Filtrar busqueda por ~
L4

Filtrar busqueda por ~

Consultar i

Se encontro 1 registro

©C 20441171 3053577 (1) AR ADE:  1957-12-17 2021-0761;9 CAPITAL SALUD
112

@Copyright © 2021. Subred Centro Oriente E.S.E.

SRR e

|
E Paciente | 204411 vl Z£= ANASHVIA ROZO PARRADD
|| pee 63 Afos / 7 Meses / 5 Dins 1 Cicien Fecha ingreso: | 210772021 B:17 p.m.
| Conwats | PGP CARITAL SALUD EPS ] _ Clase ingresa: Ambuistoric
| Plan Beneficios | PGP CABITAL SALUD €PS Ingresa Por  Cancults Externa
|| gieso | Seracics | Luguidacign
Faguste il
:A Orden Servigio =

Mom. PlanBeneficios L VA | Autaniz. Cantudad 'V Baciente i Enticad Cot Marual  Nom Manual

saoo § 2730000




*CITAS ASIGNADAS:

ADRLS %

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

Infarmacién da Afiliades en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

Resultades de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENT!FICACIEN cC

La salud

es de todos

NUMERO DE IDENTIFICACION 1001060646
NOMBRES ZARAY TATIANA
APELLIDOS GONZALEZ CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO bl i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

CAPITAL SALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO SAS

SUBSIDIADO 01/03/2021

31/12/2999

CABEZA DE FAMILIA

"CAPITAL SALUD EPS-S S.A.5."

Autorizacion de Servicios

* Nombre IPS: SUBRED INT DE SERV SALUD CENTRO ORIENT * Codigo IPS: 19585 * Tipo IPS: CCF
Unidad IPS: 8

Datos Afiliado

* Nombres | * Apellidos
[ZARAY TATIANA | |[GONZALEZ CASTILLO |

% * Tipo documento
| [[cenuux DE CIUDADANIA |

* Numero [1001060646

* Contrato [34480967 - |  Edad [18 Afos

I
| | * Telefono [0 |
- e - R——
el * Municipio - Departamento
-| | [BOGOTA - CUNDINAMARCA ]

* Fecha de nacimiemc'{ 08/26/2002

* Direccion de Residenciarﬁabltural
|[KR 6 5B 04 SUR

| * Correo Electronico
* Telefono Celular | j [ I

| *Pian :|Tas - REGIMEN SUESIDiAD(,

* Semanas cotizada:

* Nivel SISBEN{0 -

o e e Ao e el - Estado|Activo : |
Si desea actualizar la informacion por favor .
comuniquese con la EPS.

[ Buscar Grupo Familiar || Aceptar ||




-:. CITAS REGISTRADAS EN DGH

| .— Secretaria de Salud
» Subred Integrada d«

. Centro Oriente

SEGUIMIENTO DE CITAS Y FACTURAS DEL PA

I Identificacién del Usuarios: |
i
|

L HESTORICO DE USUART

Ir a Facturas Registradas

16 Registros para: ZARAY TATIANA GONZALEZ CASTILLO - 200:.

Nombre = || centro ||Asignada| Fecha | fe:
‘ Fecha lf..ita u Médico Especialidad | atencién Por Asignacion | Factura” |
. —
[ muriLLO LUIS |
2021-07-23 | | ™MEDICINA CAPS 2021-07-22
o |MORENO LUIS || FELIPE 121-07-22 | 0000001008283
09:20:00.000| " ULL0 [e || GENERAL ||CHIRCALES| camarGO 05:43:27.667

Lt

RESUMEN RECIBOS DE CAJA:

Listade Resumido de Rechor de Cay

CONFIGURAR REPORTE
¥ Usuarios

Tnicial: | 1015478712

Final: | 1015478712

A Fechas




FACTURAS GENERADAS:

TOTALES : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE 1 50.374 TUTT 50374
SALUD EPS-S BOGOTA
Totales : LUIS FELTPE CAMARGO 256716.796.802 3.396.312
Totales del Reporte : 256 16.796.802 3.396.312

ADMISIONES:

COMPROBADOR DE DERECHOS
Secretaria Distrital de Salud ... -8 BOGOT.

CALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
ot DE BOGOTA D.C.

10 SOCIAL REPORTES EPS CERRAR SESION USUARIO | LFCAMARGOP Consulta Res

rativo idad Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte: 23/07/2021

Sin datos en el régimen Subsidiado

Subsidiado Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/06/2021

No se encontraron registros

ados BDUA Bogota D.C.

Contributivo Bogota - | Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/06/2021

Tipo No. Primer Sql:!ll_lfo Primer Segundo F_nr.!n eps | h-:h:d A:il’l:::‘i:in Estado Bl

Ver

Id. ifi | Nombre Nombre

satas |RC 1033822953 SANCHEZ MONTANA | SAMUEL 05/05/2018 SURA pejomEoIe  |actve |SRMderecho siivasiade desERG, ormetice

el La salud i
ADRES v B

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Saiud

Resultados de la consuita

TIPO DE IDENTIFICACION RC

nformacion Biasica del Afiliado :

NUMERO DE IDENTIFICACION 1033822953
NOMBRES SAMUEL
APELLIDOS SANCHEZ MONTANA
FECHA DE NACIMIENTO ke i e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

tatos de afiliacion :

ACTIVO EPS SURAMERICANA S A. CONTRIBUTIVO 05/05/2018 31/12/2999 BENEFICIARIO




A'I—-aAS B1-B7 Cl1->Cli8 DI>D2]

r‘cra.nl.d;* Ni pobre nl vulnerable

i |Nuevo ki Guardar #% Buscar - ” Editar & Imprimir 55 Soportes i Cambiar identificacién £ Iniciar i Cerrar

1561333

: 1072021 | (1925

Entidad responsable delpago 20 | |EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA [
Regimen i
Observaciones
SE VALIDAN DERECHOS DEL USUARIO EN BASES DE DATOS: COMPROBADOR DE DERECHOS: SIN ENCUESTA SISBEN // ADRES:
BENEFICIARIO, ACTIVO EN SURAMERICAMA EPS /7 COMPENSADOS: 06/2021 - 30 DIAS // DNP: NO REGISTRA // SE VALIDAN

DEREB-KJS DEL USUARIO EN COMUNICACION CON LA EPS INFORMA FUNCIONARIA BLANCA MENDEZ ‘PACIENTE ACTIVO AL POS
|COMO BENEFICIARIO CATEGORIA A, SIN SEMANAS COTIZADAS, SE AUTORIZA CODIGO 1-795953500.

Se requiere intervencion de trabajo social

.|| LI = LSRRI 5 &
i Base de datos verficadas
: Comprobador web ADRES ADRES Planeacion Otros Otros Otros
A compensados Macional
¥
i
|
i
i
&




Ingreo | Senwcion |
| ingress usedacién de Consulta b4
Fechs Ingrese

Plam Beretic

Contro Atene e
needicn
Eapecislicas
Fragrama-frcuema

Diagnéstica

ing Priacianads

Satari en

Dozumenze:
Paciente:
Direccion:
Telefomc:

Bamic.
CgasMunicipio

Emad

[ wstaseevia  E) cernan

ESTADO INGRESO: FACTURADO

el

1033822953
SAMUEL SANCHEZ MONTANA
CALLE 488 BIS 20 18 SUR

)

3117813536

TIOBI00 || | RAFU-DIANA TURBAY CULTHADS

001 soGoTA

| Oirdenes de Camas

| Comsecutva: | 12310704

4 Datox del ingresa | &

Basicos del bagrese

Fecha de Ingeess 130772021 1923

Ingresc: Ambulataric
Liuidar

Cunte Modersdons

Area oe Serinos SHCUD
Plan de Beneficios: RCO37
Enciciad Admenstradors | EPSO10
Diagnéstica Previc

ho Autonzscion.

CenuT e Aencion SCH

Protesacmal

Especusitad

o © Histonso del ngrese

| ingrese Pos: Urgencias <! Triage 83380

Causs del igrese: Enfermedsd gereral de sdults v | Tipo the Rrrsgo: Atencion inicial de Lagenciss

Copage | Coruges Ambulstons:

% | CHIRCALES URGENCIAS PEDIATRICAS
EPS Y MEDICINA PAEPAGADA SURAMERICANA S&
EFS ¥ MEDICINA PRESAGADA SURAMERICANA 54

Conten intwrne:
~ 1+ cars criRCALES
“is

vl

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S

B Cerrae

:
r




