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.- Setretaria de Salud SUBRED INTIG RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

YO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

coulco— AP-LA-FT-014
VERS!
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

P coP 1085
2021

Proceso al que pertencce: FACTURACION

!FINANC]EKA

Unidiad a In que pertenece: |u

Nombre del Confratista: ILUB FELIPE CAMARGO PUENTES

| c.C [Io|5.47l7ﬂ i de: IBOGGT)\DC

Pt e — Veoe cnr [S17000%0 ) g T
ABICIONAIIRSYALOR FECHA DE 425 JENTAT VALOR A PAGAR ‘;:aun;m NUMERO DE PLANILLA
oTro st | amicion eor | S iNicio | TECHA DETERMINACION AR o :
1 [$ 1. 760,000 2173 2021407-16 2021408-15 1 ABRIL § B80.000 5281 Z‘Dﬂ K3454 12055
2 |5 1.701 334 2426 J2o021-0%-16 202109-15 2 MAYO 3 1.760.000 $ 281 200 BIS00U3ITR
3 |5 170000 2005 2021 09-16 F021-10-15 [ umio 3 1760000 3 281200 BISOTA 1508
4 3 0 0 4 JULIO 3 1.760.000 $ 281.200 K3151422424
B3 50 o I!@ 3 1760000 ¥ 281 200 ®332TIRSTT
& 30 0 & SEPTIEMBRE 3 1.760.000 $ 281.200 RISITTRSTT
7 7T
8 £
9 9
10 0
11 11
12 12
13 13
(] 14
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
esamen e conteate | PEL CONTRATO e r s v PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 5334666 S 1LS60UMM 5 PEHLOM 5 SE0.00

2. INFORME DE ACTIVI

ES REALIZADAS ¥ AVANC 'LIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE &

Raluciin de actividuies pars «f periode: Desde: 20210901 I

R VICIOS DE SALUL CENTRO ORIENTE |

nun:lzm-w-_w i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lan exiipuladias sn la mima}

D RIP:

RROLLO

ACT LADOS EN EL EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recepeionar, rq;m rar y conflirmar las ordenes de servicio. 2. Verificar contra historia clinica que
e todos los dentro de la faciura. 3. Revisar los

i ¥ materinl médi por la Farmacia frente a lo registrado por el
persanal de 4. Registrar la referente o la mencion de los Recién Nacidos
(talla. sexo. peso. ¢ic.) 5. Tramitar ante las EAPB las aulorizaciones de las atenciones de las
unidades de baja complejidad, 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el
Plan de Beneficios, el reporic al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntar ¢l soporte entregado por el
drea de autorizacioncs de trimite segin normatividad vigente para s EAPB y Ascguradoras. 8,
Egresar openunimentc los pacientes del sistema de il macion, una vez s¢ notifique orden de salida
por ¢l drea asistencial 9. Generar Orden de Salida cn sisiema de informacion. firmar y entregar al
usuario. 10. Elaborar fictura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a 1a atencidn prestada al
pciente y a la contratacion y normatividad vigenie. 11. Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de
copage o cuta de recuperacion que agan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de
tesoreria. 12, Diligenciar la solicitud de crédito ol formato de acuerdo de pago v verificar el registro
de La informacion s siradn por ¢l usuario. 13. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los
usIEIios @ pacienies concepio de acuerdos de pago. 14, Realizar cierre de caja. arqueo y acta de
entrega al Arca De Tesoreria. 15, Entregar las factu a dinrio ¥

1. Verifico las érdencs médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencitn por consulta)
externa, segin contratacidn ¥y normatividad vigente.2 Actualizo  datos p:nnm]u del  wsuario
facturar 3. Genero  facturas en el sistoma de i que|
prescnta el usuario segin contrmacion y normatividad vigemte 4. Legalizo el dmm de recibos de caja
recibido por col copago o cuola de recuperacion que hagan los usuarios. en sistema del

¥ a la contratacion ¥ normatividad vigente. 6. Realizo cicrre de ujl arqueo ¥ acta de entrega al Area Del
Tesorcria, 7 Entrego las facturas a duario de acucrdo a los procesos y

nceplo
informacion. 5. Elaboro factura ¥ recibo de caja oponunamente de acuerdo a la atencitn prestada al paciente| Durante ¢l periodo se realizd el
de las actividades confratadas, se anexan folios con las cvidencias. cs

al 100% del

procedimicntos del Arca 8 Corregio facturas anuladas dentro d= las 48 horas siguienics a su recepcion. las
devoluciones que hace el revisor de cuentas 9. Brindo <l apoye necesario ¥ realizar planes de contingencia
en el momento en que o se cuenie con el sisiema de informacién yio bases de datos afines. 10, Realizo
actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SGSS5.11As a las reunioncs )

de acuerdo a los procesos ¥ procedimientos del Area. 16. Corregir dentro de las 48 horas a
su recepeion, las devoluciones gque hace ¢l revisor de cuentas. 17. Brindar el apoyo necesario y
realizar plines de contingencia en el momenio en que no se cucnte con el sisiema de informacion yio
bascs de datos :l’ms 18, Realizar en cuanto a la vigenie en el 5.G.5.5.5.
19, Asistiv a las i por el drea. 20. Realizar las dends

¥
con el objeto

que asigne ef supervisor de contrato.

por el drea 12 Realizo las demis actividades relacionadas con el objeto!
contractunl que asigne el supervisor de contro.

ser en los i an e

de
sc genera en el sistema de informacion DGH modulo Gcturacion

Ohservaciones:

pexa certificaciin de pago s Slud, pension ¥ ARL
0 des tener contrato maeve s debe anexar Wnbién Iy certificacion bancaria con I primen cisenta de cobro

o LOIS AT TI2 de

HOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
£~
FIRMA

I
|
|
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Cuenta de cobro 009 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

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

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE b 1.760.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato Mo PS 4755 2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 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 E.S.E.

Cordialmente,

CAMARGO PUENTES

C.C 1015478712

Teléfono 3187229594

Direccion CALLE 78 #29-13

No Cuenta 488405229821 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2021



b!:compznsor | miplanilla.com

1 Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES

CC1015478712
CARRERA 27 76 61
3187229594
LUISFEPC@GMAIL.COM
BOGOTA, D.C.
8352778577

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Pag.

i

LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES

1

|cc1015478712

agosto de 2021

8352778577

agosto de 2021

[Namero de autorizacién page

CODIGO ADMINISTRADORA

NOMBRE

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
1015478712
LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES

B

s IBC IBC COTIZACION | cotmizacion FONDO | comizacion | APORTE
Cod. EPS | coa. AFP 18C SALUD| pegion | miEscos |'BC CAJas|SOGRIGRN |varor upe | STERSIEN BoAD v | COTIEACIS i
EPso08 | 231001 | 908526 908526 908526 908526 113600 0 145400 0 22200 0

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



FACTURAS GENERADAS:

COMPROBADOR DE DERECHOS §
Secretaria Distrital de Salud iy

tidad Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte: 16/09/2021

Sm detos en ef régimen Sebeidiado

Subsidiado Bogota - i Clerre Mes Anterior ! (veriticar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/08/2021

Mo se encontraron regisiros

rvgr [ Tipo 14. | No. 6 ] Primer iido | Apellido | Primer Nombre Segundo Nombre = Fecha Nacimiento EPS | Fechs Movedad | Fecha Afiliacién | Estado Ohbservacion

ALEXIS 230771584 !;--ﬂru‘-is ;{!‘LQ:‘--EG:? iactivo  |BEMEFICIARIO: Con derecho a brasiado de £

verficar cotiz.

HE T {c(‘ (BO7AT445 ]scvs:- EF..'JD;EIS'_E.Z

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

Ko s poConlraron repsiros

Encuesta Sisbén Metodologia IV - Fuenle: DNP - Fecha de corte: 31 /0872021

| ver | consecutivo Tipo 1d. | No. Identificacién | Primer Apellido | Segundo Apellido Primer Nombre | Segundo Nombre Fecha Nacimients | Ficha Sisbén
isousa {rRoDRIGUEZ [sercio | 1790 02752

Datee (180034 e |sa‘!4‘-‘-us

TIPO NUMERC) DE PRIMER PRIMER SEGUNDO
IDENTIFECACION DOCUMENTO DO LLIDO NOMBRE NOMBRE

cC BO747445 SOUSA RODRIGUET ALEXIS 2015-08 BLANCA

cC BO747445 SOUSA RODRIGUEZ SERGIO ALEX]S T
iz

X B0 7474945 RODRIGUES BLANCA

S GANITAS 36 Sk
E.0.5 SANITAS B4 Fao otzacion
.S SANLTAS Fagn
E.P.S SANITAS 052021 30 SENEFICIARIO Fago con n
E.P.S SANITAS D4/2021 Cot2 '
E.P.5 SANITAS Pago con cotizacion
E ANITAS 3O O
£.P2.5 SANITAS 30 390 CoN cotizacidn
3L T " (F3

1172020 30 BENEFICTARIO P

M 12 349 5 6 7 8 9 100

1} Paginas




81

Sisben

@

HRUPD SISEEN
“ruineratile
Feoha do Coensulta 16/09/2021

Ficha 1001TS0523200002762

DATOS PERSONALES

HNombres SERGIC ALEXIS

apellidos SOUSA RODRIGUEZ

Tipo de documente  Ceédula de ciudadania
Minners de documento  BOT47445
Municipic Bogota

Dupsrtaments  Bogota

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente

05/09/2019
o b del ci 13/08/2018
I wem L o rad s
S shousntia Sl e A A alizar SremEiEr o T " e @ L oF & + i

A1-A5 B1»B7 CIBCI8

ralyiticed

La saiud

Minsalud
es de todos it

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacion de Afilisdos sn ls Base de Dstos Unics de Afillados of Sistema de Seguridad Socisl en Soiud

Aesulizdos de la consulia
Informacion Basica del Afiliado :

¥ DE IDENTIFIC,

NOMBRES SERGIO ALEXIS
APELLIDOS SCOUSA RODRIGUES
FECHA DE NACIWMENTO ==y G
DEFPARTAMENTO
WUNICIPIO

TIPD DE IDENTIFICAGION

B ADC

BOGOTADC

Datos de afiliacion :

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SIS ; : T o = EE
ACTIVO SANITAS S A S CONTRIBUTIVD ?Y-UQE.'J 9 31122989 BEMNEFICIARIO
Fecha de bmpresion: ] SRIETOT1 05 11 35 I Estacror de ongen: 1 3T




Sav R,

SE WALIDAN D

Vidrrable DE BOGOTA /
CODIGO 3245435

Base de datos verficadas
Comprobador web ADRES

37 Afos / 1 Meses / 24 Dvas

Contata EP.5-C SANITAS 5.45

| Mngreso | =

ras de Serans .

Paseis i

Orden Service -

enzaz por Fecha Cédigo Gescrpoen
i ¥ - o~

» & Ohrdens Sevwis b BEREIHA11
Procedimentos
it 29143 CORSUATA DE UR

4 Orden Servicio: 628626477
12100
12ENIOIZE...

ARINGA SCC DES.,

WIS A

# SE VALIDAN DERECHOS DEL US
VALENTINA ROBLES -PACIENTE ACTIVD AL POS COMO BENE FICARIO CA

compensados

aacrEGAR [ GRaBAR bl CRABAR-CERRAR W) DESeACER

DERECHOS DEL USUARIO EM BASES DE DA
NEFICARIO, ACTIVO £N SANITAS EPS #7

A COMP

ADRES

-5 {Tarifa soat -18%)

Cicios.
Cod Piand Nom, Manbenelics:
o= o

Planeaciir:
Macional

o anuLar EJcErrar

Facha Ingrese:

i i
JNuevo lyid Gusrdsr @8 Buscar - 7 Editar s Imprimir 5 Soportes

| BOTATA4S v+ = SERGKD ALEXIS S0USA RODRIGUER

i Carmbiar ident

No. verificacion:

cacit

n 4 Iniciar 3 Cerrar

Documento:
Fecha:

BE58ED

Crros Otros Ctros
157092021 945 p.m
Clase ingrescc Ambulatonc
Ingresn Por Urgencias
Aatoriz. N Pac 5 L Zopilia Catidad  Vr Pacmete
o -
a0 090 Ne o $ 000

Hlsctonaments




*CITAS ASIGNADAS:
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Salida Segura

Secrens  Satud
.- Subred integraca de Servicios de Salud
. Centro Oriente E.S.E.
USUARLD O CONSIA (A S
l— CALL CENTER

ibentiticacérn ~
v
o i
¥
F it Damvpaesihs pew
[E———

i AL VO T s
OO 20087818 | 420002 (1) | MELBA GUMEZ 1958 0327 [| 202108 12 [icapivay sauo e
i 538 -

EOOOVIORE & 2021, Subred Centrs Cente £5.8

Autorizaddn de Servicios

* Nombre IPS: SUBRED INT DE SERV SALUD CENTRO ORIENT * Codigo IPS: 19585 * Tipo 1PS: CCRS *
Unidad IPS: &

Apedtos
[comEZ

Tipn documents
[CEDULA DE CIUDADANIA
30774588 ] . 63 Anos ]

rc 0312711968

Buscar Grupo Familiar | Aceplar i




31 Registros para: MELBA GOMEZ - 1

3 MNombre e Centro : Fecha
o S Es ialidad i Asignada Poi 5
Facha Cits Medico Pl Atencion B — Asignacion
2021-09-16 TOUEEERL L) CAPS LUIS FELIPE || 2021-09-14

: MORENO LUIS|| MEDICINA GENERAI L & -
06:00:00. : CHIRCALES CAMARGO |lo7:13:41.097
5 00.000 ENRIQUE ! A 7

CENTRO DI e

2021-06-04 || vaACuNADOR VACUNACION PARA ||VACUNACION iy 3021 -06-0-
13:05:00.000|] 22 MOLINOS COVID -19 TRANSITORIO|| o5 0 ro o |[13:00:20.560
E MOLINOS 1 Rl R
| 1 1 Horaens e U i 1
RESUMEN RECIBOS DE CAJA:
i, Usuarias =
Ireciad; | 1015978712
Final 1015478712 -
N Fechas &
. | 1/09/2021
20/09/2021 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
L s 900959051 Fechs Actual - martes, 21 seps
e LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
E ‘_3 Cﬁs:b‘aljietta;xfu{ o = DESDE LAFECHA 1 092021 HASTA LAFECHA 206022021 DESDE ELUSUARIO 1015478712 HASTA ELUSUARIO 1015478712
; -a. TARJETAS CONSIENACION TOTAL ESTADD
0,0

* Tedos
Regstrados (Sin Confirmar)
Canfirmados

| 77 Amados 0.0 5.0
Fireride e Paos e £ -L e
Agruparsisrhy =
| @ Detatiado Resumdo : o
a stisan ivan st MR O
roromers (B B =]
1Wrm 3 a0
e m—
FACTURAS GENERADAS:
SALUD EPS-S BOGOTA - i
Totales: LUIS FELIPE CAMARGO 493 21.547.602 16.500 5.119.028 16.500

Totales del Reporte : 49321.547.602 16.500 5.119.028 16.500



ADMISIONES:

COMPROBADOR DE DERECHOS @
Secretaria Distrital de Salud — | BOGOT/

Entidad al B

de Salud  Fecha dr corter 16/09/2031
" Consecutiva | Tipo Id. | Ne. Identificacion

| Sequndo Apcilido | Primer Nombre | Segunda Wombre T
ARa10 z

PaBiLo

he Madmicnto | Fichs Sisbin | Mivel Sisbio  [PS-S Antedor | EPS-S Fecha ARiliacién | feche Fin | Ext

de 2007 + Articuic 2.4.2 14 de Decretw 78¢ de

Subsidiada Bogota - | Clarre Mes Anterior ! (verificar rstnds actunl en ADRES) - Fosnte: RDUA-ADRES - Fecha de corte: 31708/ 2021

Erimer Apelido
§ LNETON

Tipo 1d.

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

o e anconkriren reEsIres

La salud
j es de todos

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

Infosmacian de Afilados en ta Base de Dstos Unics de Afilados sl Sistema de Seguridsd Social en Salud

Resuhados de la consuha

ormacion Basica def Afiliado :

i I 3
MNOMBRES JUAN PAL
LiDOS MUNET
FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

atos de afiliacion :

CAPITAL SALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL -~y
REGIMEN SUBSIDIATD SAS SUBSIDIADC
“CAPITAL SALUD EPS-SSAS”

ACTIVO

CABEZA DE FALILIA




GRUPD SISREN
Vukreralite
Facha de Consulta 16/09/2021

Figha 1001702119500001579

DATOS PERSONALES
Hombres  JUAN PABLO

Apsitides  MURETON NARANJO

Tipo de decumants  Tarjeta de identidad

die duc
Municigie  Bogota

Departarmanie  Bogeta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuestn vigente 28/07/2021
Uttima actusliraciés del ciudadanc 2BFOTFZOIN
Ultima izacidn wia ratives

Autorizacion de Serviclos

. * Nombre IPS: SUBRED INT DE SERV SALUD CENTRO ORIENT = Codigo IPS: 19585 * Tipo 1PS: CCRS ™
Unidad 1PS: 8

Datos Afiliado

N -5 . - I
|JUAN PABLD _MUNE‘_!T)N NARANJO

—— * Ty dotirmesio

TARJETA DE IDENTIDAD

1031154957

Edad |8 Afios

Talatons IL771275 1

BOGOTA - CUNDINAMARCA

n Electio

Blscau 'G';n'Jpa Famiar |_ Aceptar




Entidad responsable del page 15 CAPITAL SALUD EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADD S AS . " i"’

Se requiere intervencion de trabae social

o

SE VALIDAN DERECHOS DEL USUARID EN BASES DE DATOS: COMPROBADOR DE DERECHOS, ACTIVO EN CAPITAL SALUD /4
ADRES CABEZA DE FAMILIA. ACTIVO EN CAPITAL SALUD // COMPENSADOS: 5iN INFORMACION // DNP: ©1 GRUPC SISBEN
Vidnerable DE BOGOTA /7 SE VAUIDAN DERECHOS DEL USUARIO EN FORTAL WEB DE L& EPS. USUARIO SE ENCUENTRA ACTIVG AL
5015 COMO SHBSIDIADO DEL SISSEN, MIVEL 1. ATENCION A ACARGO DE LA EFS

Base de datos verficadas

Compraobadar web ADRES ADRES Plarsacian Crros Ctroe CHros
compensados MNacionst

| Crden oe Sente y . )
Fditor de Ingresos. Y
P AR §ibees s % Avistarasve Bcereas
i Serviciac! -
2_. | Trisge: | Groeras oo Camas = Consecutive 12571515
- CATOS PACENTE B Dutos det ingresc WX Respormasie del Facenis A Parpserimmientos | #6 Hiskdroo del igreia
bR ESTADG INGRESC: FACTURADD
- | ingrase } v ingeans Pee | Teimge: DERIE
i § I-uru: E @ o Cauts dei rgress Interaedns geners’ ge pediatia | Too g Fimfge  Atencon scis! de wgencias
A Fecha |
7 Eian B4 | Camta hndevacky Copais 1 Cirigin Aribuiaboriar Tratsrmento
Gt | pocumento, 1031154957 4 i A dle Seriticn SHCLO3 B | CHACALES URGENCIAS PEDMTRICAS
1 A | paciante: | AN PABLC MURETON NARANID Fran s Beraficios Rs202 Selel PGPCAPITAL LALUD EPS PGP CAPITAL SALUT E7S
i Medhct | piescoan CALLE 49 5 8 55 SUR CAPITAL SALUT EPS-5
1 Bpeal | fgeigns 3114939754 it B
MANE - e e - SCE it e

Frog | Ciuded/Munichpic | 001

. w~ | CAPS CHMRCALES
: Dhagit - Erai

2i4

Expecisidat bt 7

B cers




