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Secretacia de Sabud
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.- Supind Incegrace de Servicics = Salud

" Centra Orente ES.E.

SUBRED u;rolcmna DE slnvlcnos DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
DE

VO - GESTION CIMIENTO
FORMATO INMM& ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FLA: 2020-05-04

T DATOS GENERALFS DEL CONTRATE

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. Na.: 1085

Process sl que pertenece:

FINANCIERA - FACTURACION

Unidud = In que pertences: [cars clmcates

Nombre del Contratista: ILU'S FELIPE CAMARGO PUENTES l cC I 1015478, J e BOGOTA D.C.
Fecha Inicio: Ml Fecha Terminacion inciul: Valor Mensual: Valar u cobrar: [s 1700000
cra | -ty - VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUOMERO DE PLANILLA
FIEEN LA T {ABRIL S 580 000 $ 281200 §349413955
2426 2021 -08-16 2 MAYO $ 1.760.000 § 281 200 8350093178
2905 2021-09-16 3 JUNIO S 1.760.000 § 281,200 RISOT41909
3368 [2021-10-16 4 JULIO 5 1.760.000 $ 281.200 B35 1422424
3685 2021-11-16 5 AGOSTO $ 1760 000 3 281.200 BI52093383
O 1 900-01 -00 [ SEPTIEMBRE $ 1 760.000 3 281200 BISLTTRSTT
E o 7 OCTUBRE [$ 1.760.000 S 281 200 B353462 760
0 L) NOVIEMBRE [$ 1. 760000 $ 281 200 B354132023
0
10
11 11} L)
12 12
13 13
14 4
[E] [H
w;mp.;um -
Resumen de contrato | DEL CONTRATO
5 5.338.666

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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades purn e periodo:

Hasta,

normatividad vigente. 6 Realizo cierre de .:.,l arqueo y acta de entrega al Arca De Tesoreria. 7 Entrego las

LO =
PRODUCTO O EVIDENCEA foar
1. Recepcionar, wgsu—-r ¥ confirmar las érdenes de servicio. 2. Verificar contra historia clinica que
s todos los dentro de In factura. 3. Revisar los
¥ material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l
de 4. Registrar Ia i itm referente a la atencion de los Recién Nacidos
Ihn, sexo, e} 5. T te las EAPB las autorizaciones de las oncs de |

Rt Im:f:;wm;kj‘d:"‘;“{.::r;y et i e m’m e e enal |1 Verifico las rdenes micasy auborizacion faics que prescots ! b ¢l paciente para su atencion por consulta
Plan de Beneficios, el reporte al enle respectivo (MIPRES). 7. Adjuntar ef soporie entregado por cl :::“"" ’:"":‘I’ it DG:“"“ 2 s 1.- ""'I:"""!::I:":"“'” 3[3
dren de autorizacioncs de trimite scgin normatividad vigentc para las EAPB y Ascguradorus. 8 R ':Mm“ T o dlas v veclbbr e s s
Egresar oportunamente los pacicntes del sistema de informacién, una vez sc notifique orden de salida s ° TadaC de’ m:“"“ u"“‘ l“"'" os_"“m“_ Pty Fo Elgom‘"&"“"'lm i
por ¢l drea asistencial. 9 Generar Orden de Salida en sisiema de informacion, firmar y entregar al e ﬂe""‘" i e .1: = bop : etk s """““ a m'""““e o S
usuario. 10. Elaborar r.mm.y recibo de caja oportunamenis de acucrdo a la atencidn prestada al e CRI. OpcRTIam cueedo & la sencita prestade Bl pac ¥y ¥En el periodo se realizd el al 100% del

ar yala vigente. 11, Legalizar el dincro tecibido por concepto de o de las se ancxan folios con las
copage o cuota de Mqu:hqgan los usuarios, en sistema de informacion y anie el drea de | m:f:::" e dclls = g acecnio 'B':: ity y P'““ﬂ'm’m“d"widzmas
s e e e s e s o mcs:81 sovisis 0a'cuaniin 9 litlo o apsyo amceats y bleas piaivs e coatingencia oo o1 moments en

A . il w ol ":"em& i - que na se cuente con <l un:maamfunmma.wmh.mummm 10 Realizo actualizacion cn cuanto
ke d""‘m“;;':"‘"" U‘“E“m""”rh'"fi“‘ s e Saje, ""“ a la normatividad vigente en ¢l 5.G.5.5 8,11 Asistio a las por el i
e acuerdo a los procesos y proccdimieatos del Area. 16, Corregir dentro de fas 48 oo gl o | D913 Roslizg: 1aa decods. sctividaded relacionadas ooa ol shyero Comtractual que ssighe el supervisor de
su recepcion, las devoluciones que hace el revisor de cuenias. 17. Brindar ¢ apoyo necesario y entEwia
realizar planes de ool en el momento en que no s¢ cueme con ol sistema de informacién ylo
bases de daos afines. 18 R.mhmr a::iualm»:lén en cuanto a la normatividad vigente en ¢l S.G.S.8.8.
19, Asistir a las por el drca. 20. Realizar las demis
actividades relacionadas con ¢l objcto que asigne el sup de contrato.
(Observaciones:

e ST S ontra

Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. c.c. 1015 4TRTZ de BOGOTA D.C
knmd:lmumﬂhlnm‘mg&bemmIIvﬁlleﬂbﬂmqmnlﬂmmLmhd‘.m R

2 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
o NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
T caRco: PROFESION M\ ESPECIALIZADO—
FIRMA

.
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Cuenta de cobro 8-2021
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 $ 1.760.000

Por concepto de:

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

LUIS FELIPE CA
C.C 1015478712
Teléfono 3187229594

Direccion CALLE 78 #29-13

No Cuenta 488405229821 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021



Ecompznsar | miplanilla.com Pag.
HPeg
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES
No. Identificacion: CcCC1015478712
Direccion: CARRERA 27 76 61
Telefono: 3187229594
Correo: LUISFEPC@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8354132023
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|Nombre Aportante LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES lNlIlmero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC1015478712 IPeriodo de Cotizacién Salud octubre de 2021
Numero de planilla 8354132023 |Per|odo de Cotizacién Pensién octubre de 2021
Fecha pago g02_1-1 1-05 ..II' o de Admini doras 4
|NGmero de autorizacion pago 54132023/ Total Pagado 268400
Banco 1052 Total Intereses de Mora aQ
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO oo s
a7 ‘Cia. de Seguros Bolivar SIA, 22200 1
231001 ~ Colfandes 145400 1
c;g;.ll'-_'m : _ Compensar Caja de (.‘.pinpensgqqn Fliar 18200 1
EPS008 : ComperSificps U 113800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1015478712
APELLIDOS ¥ NOMBRES: LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES
1BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDG COTIZACION | APORTE
cod. EPS | cod. aFP |1BC SALUD| L BSs\ | rigscos [1BCCAJAS|“OGTp " [VALORUPC| “oensiON | SomanEncIA | RIESGOS CAJAS
EPs008 | 231001 908526 908526 908526 908526 113600 o 145400 o 22200 0

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




COMPROBADOR DE DERECHOS
Secretaria Distrital de Salud

Tarritorial al &, - i deo Salud - Fecha do corte: 1871172021 |
T er—— 1\
subsigisde Bogots - | Cierre Mes Anterior ! en y- BOUA - de 31710732021
Pt e i ST A G TEgaats me
| G BOUA o< |
Cantributive Bogota - | Cilerre Mes Anterior ! ¢ - - BOUA - Fecha de corte: 31/10/2021
= AT 2 SRR LN LA e 10/ LPR7 f‘:;‘,‘,f‘ IS F— :-fj,ﬁf:j_‘;j‘;?_‘:_‘::;,:"m“m Ao Syl
Pl DISPONIBLE  Fuentsl NO DISPONIBLE - Fedha de corle:
U e SnContrason regaslees
v - oNP - de 31/10/3021
1:. s [ry— Facha T ek [oT—— e r— Facha |
Cetos |2208 52 o 1OIIBG IYG UeosdiNGUE L (DL LASAND |y oA LaNA FEERTRAS o B L1001 FGUEN 1DU00S5 26 T 1O 1 jorroerzose E: h”

g iation Ponlacion Cspecal - Fuente: Listados censales de sutoridades competentas - Fecha de corte: 18/11/2021
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acibwat el cnoddo cle o et

ADRZEZS - B2

Inbcio Framspacencia Arencion 3 la ciudadania Participa £ Sy S ervisaa
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s
a
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Que haga sus veces, con la iInformacikdn de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilia integrada de
Autaliguidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

= Fxpuesto lo antenior, en la consulta de Con sncuentra la informacian ds los periodos de os afiliacgos
que han superado & proceso de validaciones menc wm es decic, gue han sido objeto de la compensacian. Tenga an
| e ta cuise L intormackan contenicda en este reporte no S actualizs iInmMmediatamente con el pago e b planiila PILA, ya Que

faricar el reronoeireate a favor de las EPS ¢ BFOC no deapacds axclusivaments cde dicha planifia
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Exinten Cuatro @rupos de clasitic
inpresos ¥ sus condiciones de vida,

Consvulta tu grupo Sisbén

Cada grepo se organizs da la sigeiente manera:
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Eormacon oo ARacey o o Bese Gt Datos Unics de

- o kel e St

Resumasos 0o i conmulits

Imformacion Basica del Aliliade :

—
TiPO DE % cCc
NUMERO DE IDENTIFICACION I 3466
[ mOMBRES

oe o difusidn

ciGn: A, B, C y D, Cada uns ubica a las parsonas segun su capacidad para generar
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SaludTotal..

Versidn: 02531

5

Sucursal: BOGOTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: GO0E5BO51

SEDE PRIMARIA. DIRECCION. [0 M 545

Sade: SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CTR ORIEN

Direccidn: DG 34 543

Fecha 10 de Ne nhemiste e

Bagota-COLOMBIA
Teiéfona: Ciudad
Jasaand Bagota

¥ SR v =
racion WENDY DALLANA DOMMNGUED BEJARANG - Doc' 133601498 - Empresn Saiun ot £S5
¥ AukrTanones Masiown v F ™
T - Doc cc 1033801455 Nombre WENDY DALLANA DOMINGUEZ BEIARAND Comusas m’“"
Fom - ActvoPirticutr - Ao DENTOTAL PLUS - ActvoNO POS
¥ Acnuies Dist v (8 WAL LD DARECTA - ActwoDERMATTL OGIA PLUS
Estado L OEA LASER - Artva® OME - Aok Alanza Edad
iPS . v Semanas
- AN 1A Raprspn Gupiaral A Cotizad

N i Thj — P3 0 CRO LU =) Rigimen
] Protegide Coazani Odonts U00 CPO SANTA LLCIA Sucurss BOGOTA Protegida

Datos oe ubicacion

Dirsccion  CH 4 D48 C 61 SUR Toisfono 0O mcmm‘o KARCLPAS TRANAZD Colular 113320363

% Edrar
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R S = Pagina 1 De 1
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Bocumento : 1033801496
Fecna Nacimianto =24 Ot 19097

Telefono 0
rMunicipic . Bogota
E -hA HAROL PASTRAMS

Tetefono 3444484
Departamento - BOGOTA
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PO T
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Cragnaosticons 1 RS51

Aacitn paciente  Urgencia

en Servicso . Enfermedad General

v
rap Anterior -
MNo. Solicitud : 1118202116384
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| AUTORIZACIONES 1
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128454 19/SALIDA PACIENTE WENDY DOMINGUEZ - Schfacturacionsco.1@gmail.com - Gmail

nall Q, Buscal correo

12845419//SALIDA PACIENTE WENDY DOMINGUEZ  #=cividos x

chircales chiricales - Schfaciuracionsco 1@gmail com»

A SuS COMENTanios.
Gracias.
FELIPE CAMARGO
AUX. FACTURACION

URGENCIAS-HOSPITALIZACION

& archivos adjuntos

revisorenlinea sco
parami -«

Buenas noches
Generar factura

Atrentamente

Marnio Guueérrez

Analista de cuentas

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

chircales chricales - “«hfacturacionsco 1@gmail.com>

pala revisorenlinea -

Buenas noches se genera
FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN®: SSCO7117031

ATT FELIPE CAMARGO

120 de 1 688

jue, 18 nov 21-38 (nace S dias)




*CITAS ASIGNADAS: ; i
4 COMPROBADOR DE DERECHOS E

e Secretaria Distrital de Salud e ‘ BOGOTI\

SOCIAL  REPORTES EPS  LMA »  TNICIAR SESTON  Consults  Resultado

Admini Territorial al R. iado - Distrital de Salud - Fecha de corte: 23/11/2021

Ver | Ver | Ver | Comsecutive | Tipa1d. | No.ldentificacién | Primer Apsllide | Segundo Apeliido | primer Nombrs | Segunda Hombrs | Ficha Sisbin | Wivel Sisbén | EPSS Anterior | EPS-S | Fecha Afikacién | Estadc
Datss |ssmde | nacheo [s0sse20¢ e |1022321888 |rooRiguez |escosar |anorea |eancLina [1100123256 7000006242 |1 | |casrras saup Josiiiraonz - Jaces
[

Subsidiado Bogota - | Cierre Mes Anterior | (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2021

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

Contributivo Bogota - | Cierre Mes Anterior | (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2021

A BOUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGTRSE & LA RAGINA WEB DE LA ADRES.

[IBLE  Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

n regestros
Encuesta Sisbén Metodologia IV - Fuente: DNP - Fecha de corte: 31/10/2021 * il
Ver | Consecutiva | Tipald. | MNo.lidenuficacién | Primer Apellido | Segunda Apeilido | Primer Hombre | Segundo Nambre | Ficha Sisbién | Puntaje Sisbén | Mivel Sisbén | Fecha Madificacién | Localidad. | ‘Estade
$57462 ]CC | 1022231658 Elﬁ:'ﬂﬁuﬁ: !ES CTEAR |-I.Nuﬂ.9 |CARDLJNA J 11001 23I2562000006 244 1!5 1‘ 109(09{ 2019 ]hh: Urite i\ijl-du DNE

| La salﬂd
es de todos

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

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

TIPO DE IDEN'ﬂFICACE& 2 CcC

Informacion Bisica del Afiliado :

NUMERO DE IDENTIFICACION 1022331888
NOMBRES ANDREA CAROLINA .
APELLIDOS RODRIGUEZ ESCOBAR
[ FECHA DE NACIMIENTO o
| DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
| MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAPITAL SALUD ENTIDAD
| PROMOTORA DE SALUD DEL
| REGIMEN SUBSIDIADO SAS

CAPITAL SALUD EPS-SSAS" |

SUBSIDIADO 05/11/2012 31/12/2998 CABEZA DE FAMILIA




Autorizacion de Servicios
* Nombre IPS: SUBRED INT DE SERV SALUD CENTRO ORIENT * Codigo IPS: 19585 * Tipo IPS: CCF

Unidad IPS: 8
Datos Afiliado

* Nombres

23 de Noviembre de 20

| * Apellidos

[ANDREA CAROLINA

|[RODRIGUEZ ESCOBAR

* Numero [ 1022331888

Contrat

* Fecha de nac:umemolﬂﬁfﬂﬁﬁ 987

* Direccion de Residencia Habitual

| | * Tipo documento

[CEDULA DE CIUDADANIA

»[31693829

| * Edad [34 ARos

| * Telefono !9073554

* Municipio - Departamento

[EL48a s 2A 40

| |BOGOTA - CUNDINAMARCA

* Telefono Celular r

* Sernanas colizadas

* Correo Electronico

Si desea actualizar la informaciéon por favor
comuniquese con la EPS

o

* Plan [RS - REGIMEN SUBSIDIADC]

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios

Centro Oriente E.S.E.

SEGUIMI

ENTO DE CITAS ¥ FACTURAS DEL PACIENTE SUBREDCC

HISTORICO DE USUARIO

Identificacion del Usuarios:

Ir & Facturas Registradas

;. CITAS REGISTRADAS EN DGH

Ir a Facturas Vs. Tesor

g

41 Registros para: ANDREA CAROLINA RODRIGUEZ ESCOBAR - 1987-05-06 (34 Afios)

: ] " Nombre ] vz Centro Asignada Fecha _ |[conse d =
~cha Cita sl Lspecmliqad e A Asignscion B | A - Estado e
MURILLO LULS . 3
2021-11-23 MEDICINA CAPS 2021-11-22 o
MORENO LUILS FELIPE OOOO000IS01868 6292841 Asigradi
1201 CHIRCAL "
08: 20:00.000 ENRIQUE GCEMNERAL €S|l amAarco ||22:97:22.720




RESUMEN RECIBOS DE CAJA:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : martes, 23 noviembre 2021
Pagina 1/1

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 01112021 HASTA LA FECHA 23112021 DESDE EL USUARIO 1015478712 HASTA EL USUARIO 1015478712

Usuario 1015478712-LUIS FELIPECAMARGO
CONSECUTIVO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO
1. Redbo
vooooooonzz7e  D311F20216:02:50z. 126.800,00 0,00 0,00 0,00 1268000  Confimack
TOTAL 1. Recbo 126,800,00 0,00 0,00 ‘0,00 12680000
TOTAL 1015478712-LUIS FELIPE CAMARGO 126,800, 0,00 0,00 0,00 1268000 -,
BTALREGETRDD: TOTAL O iR :

TOTAL GENERAL 126.800,00 0,00 0,00 0,00 126.800,00

ST AL REGLTRALCE

FACTURAS GENERADAS:

WAULIWIVRLLIY QLANARIWLLIGHA D4 Uy L0 . ou.Lre
TOTALES :ECOOPSOSEPSS 1 §0ATT = " Sechels ) e st o S L i
Totales : LUIS FELIPE CAMARGO 41827.630.750 126.800 42514M 126.800 ; 2

Totales del Reporte 41827.630.780 126.800 426141 -126.800 000 .



ADMISIONES:

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

1
T al | - ria Distrital de Salud - Fecha de corte: 18/11/2021 |
| Sim datos wn ol regien Subeidiede |
L v . i
sSubsidiade Bogots - | Cierre Mes Anterior 1 ¢ en y-F BOL - de corte: 31/10/2021
P T T T
stuiLy fihadis BLUA Bogote U
Contributive Bogows - | Cierre Mes A rior 1 ¢ | = - - Fechs de corte: 31/10/2021
ver |TRO o Primes Segunao Primer Segundo Fechs s Fecha Fecha [T —————
Te
oetes o |avsseoieve LImRANeD fea 201997 U sl cuve '.E"““"“:":" premn— PR S ST
HO DISP E-F MO E - Fecha de coOrte:
Ny e CNCORLrSren Fegistroy
>
P uesta Sishen Mertcadaiogia IV - F NP - de 31/30/2021
Tl R T L | e | p— | P—— e F— [ i | M Fochae ke
i.un:- 220ar92 ]u. l;r.u O LA jmmuu}u_m WOy 24710/ 3990 LNOQL FGUES T 1 OO0 36 F 3 [0 s rsd 201 ;::: -
L - L da autor - de 1871172021
Mo e escamtTAron regier D ¢
NG DISPONIBLE - Fuente: MO DISPONIBLE - Fecha de corte:
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