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SUBRED lNTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO N
FORMATO lNFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
ONTRA FECHA: 2021-12:27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 12742022 C.D.P, No.: 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a Ia que pertencee: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: ’ LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES c.C. |].015.473.712 | de: I;GOTA DC |
Fecha Tnicio; 0] DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 1.812.800 ]
ADICION! FECHA DE Ne | MES DE CUENTA VALORPAGO | wimErope | FECTADE
OTRO SI VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO TERMINACION cTA DE COBRO VALOR APAGAR SESG(:J(?S)[:‘D PLANILLA P]_:?nfm
1 $ 604.267 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $2.100.645 $309.400 8356186378 02/02/2022
2 $ 1.208.533 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $1.788.387 $309.400 8356869735 02/03/2022
3 3 1.050,323 1514 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $1.390.968 $329.400 8357661187 04/04/2022
4 $ 1.812.800 1709 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYC $2.855.647 $329.400 8358329130 05/05/2022
5 $1.812.800 1931 5 JUNIO $1.812.800 $376.400 590900812 07/06/2022
6 6
7 7
8 8
9 9 .
10 10
1 11
12 12
13 13
" 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resumen de contrato VALOR INICIAL DEL CONTRATO "VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.280.000 $11.768.723 §9.948.447 §1.820.276
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
Relacién de actividades para cf perlodo: Desde: 2022-06-01 Hasta: |2022:06-30
s : ’ ; OBLI?l:CIONES:il;“EnS‘!fICAS ACTIVIDADES DESA\RROLLAD()S(P)::;Ll’l,:s:E%E%;CégxgﬁﬁgiséggbLo PRODUTO O EVIDENCLA

1.Recepeionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de observacion de urgencias 2. Verificar contra historia clinica que se encuentren
dos todos los p Jimi lizados, dentro de Ia factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico registrado por

la farmacia frente a lo regisirado por el personal de enfermeria,4.Registrar la informacién referente a la atencién de los Recién Necidos (talla,
sexo, peso, cte.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las alenciones de las unidades de baja complejidad.6, Verificar y adjuntar los
soportes de tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar el soporte entregado por el
drea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para los EAPBy doras.8.Egresar opor los paci del
sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el drea asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion,
firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
atenci6n prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente.11. Legalizar el dincro recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesoreria. 12 Diligenciar la solicited de crédito el formato de
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por ¢l usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios
o pacicntes concepto de scucrdos de pago. 14.Realizar cicrre de caja, arqueo y acta de entrega al Arca De Tesoreria. 15 Entregar los facturas
gcncmdns a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y procedirmientos del Area.16. Con'cgw dentro de las 48 horas

i asu recep las devol que hace el revisor de cuentas.17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en

1.Recepciond, registré y confimé las érdenes de scrwcm de observacién de urgcncms B
2.Verificd contra historia clinica que se dos todos los p
realizados, dentro de la factura, 3.Revisé los medicamentos y material médico quirirgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4.Registré la
informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No s¢
Tramitd ante las EAPB las autorizacioncs de las atenciones de las unidodes de baja
complejided.6. Verificé y adjuntd los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté cl soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras.
8 Egres oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notificé orden de
salida por ¢l 4rca asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacitn, firmé y N :
. . : . Durante ¢! periodo comprendido del mes de|
entregd a los usuario. 10.Elabord 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacién y 3 :
. . . : - JUNIO 16 a Junio 15, se realizd el
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacién y . o L
. . . . e |cumplimicnto del 100% de las actividades y
normatividad vigente.11.Legalizé ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota def .0 . .

: . . P . . '|obligaciones contenidas en el contrato. Se|
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de tesoreria. anexa 1 folio de las evidencias resumidas.
12.Diligencié la solicitud de crédito el formato de acuerdo de page y verificar el registro de la
informacién suministrada por ¢l usuario. 13.Recibi¢ ¢ ingresd los abonos que realicen los|
usuarios o pacicntes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta def  «
|entrega at Area De Tesoreria. 15.Entregd las facturas generadas a diario soportadas y

<l momento en que no se cucate con cl sistema de mformncubn ylo bases de datos afines. 18 Realizar i encuantoala ivid
vigente en el 8.G.S.5.8,19.Asistir a las rcuni y por ¢l drea.20.Realizar las demas actividades relacionadas
con ¢l cbjeto contractual que asigne ¢l supervisor de contrato.

das de ncucrdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigié dentro de las 48
horas sigui asu i6n, las devoluci que hace el revisor de cucntas. 17.Brindo el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el
sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18.Realizd actualizacion en cuanto a la

por el drea. 20.Realizé las demés activi lacionad:
supervisor de contrato,

con e objeto

normatividad vigente cn cl 5.G.S.8.S. 19.Asisti6 a las progr
1 que asigne el /

Obscrvaciones:

Nota: Es deber contracual anexar 1a certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de lener contrato nureva adjuntar el soports de afifiacion al Sistema Gencral de Scguridad Social en|
Salud como cotizante y afiliacin a pensién., Temiendo e cuenta que con ks implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aporics ¢ hace de maner vencida de acuerdo con las fechas|
{establecidas en ¢l Dcrcto 1990 de 2016.

£ ~Fftma del Contratista

C.C. 1.015478.712

de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JOSE ALBERTO ROMERC NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO CARGO: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA FIRMA . I /{) w 7 é ’
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Cuenta de cobro 5-2022
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 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS 3 1.812.800

M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1274 2022 correspondiente al mes de JUNIO de
2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

LUIS E CAMARGO PUENTES
C.C 1015478712

Teléfono 3187229594

Direccion CALLE 78 #23-13

No Cuenta 488405229821 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2022






®3_compensar| miplanilla.com

Pag. | 1de1

Sefor(a):

Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

No. Identificacion:

Nimero de Planilla:

LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES

CC1015478712

CARRERA 29B #75A - 20 APTO 201

3187229594

LUISFEPC@GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
59090812

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES Niimero de Empleados 1
Tipoby nimero de identificacion CC1015478712 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2022
Numero de planilla 59080812 ] Periodo de Cotizacion Pensién | mayo de 2022

N, / R L ™~ / \
Fecha pago 202{2-06-06 / \ {/ S \_.: Nimero de Administradoras 4 \\ .
Niimero de autorizacién pago Total Pagado

Banco
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Y NUMERO DE
FODIGO ADMINISTRADORA . NOMBRE B ‘ TOTAL PAGADO AFILIADOS
2 1 ria - S ~ 7 N - /,« \ - BN // Y
~ Al 1
14-7 / /,___i ; /M\\ / //«\C\:la:;‘de ISeg{uros\BoI{Var[S A N / 7N b /// 27900 7~ N
— 7 T l k L’ ] L7 // /
auveay NWEINRRICCTIINRIRNE LN AR
1 S R ] o~ ] B! . / ( ( ) ) i /'/
- E 1
CCF24 1 } ) | . // / { Co\mpt;ﬁs?r ngg_{ie C?mpJens%cm{a Fh‘l r } 22900 /
M S : H 2 A = ” i
EPS008 ‘W’/ \/ \\..,// CO\r\npensar‘EPS \\..-/ \W ~—142800*’ ! o1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1015478712
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES
céd EPS:: cod. aFp [1Bc saLup| JBS. |- 1BC Lo caias|COTIZACION |0y o 1pc | COTIZACION SOLE&TR?SADY comzacion | - apoRTE
' N ) PENSION RIESGOS -SALUD PENSION ‘RIESGOS
A SUBSISTENCIA
EPS008 231001 1142000 1142000 1142000 1142000 142800 . 0 182800 0 27900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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! . CAPS SAMPER MENDOZA® - ]
- ! ACTIVIDADES DE MAYO 15 DE 2022 A JUNIO 15 DE 2022 — -
L s - S B EIRAR e el P Ul o inh o e L - e S -
‘ TOTAL DEL MES j - . .
. . N . . TOTAL POR -
No. CTIVIDAD - . . : . ' : . |
° ﬁ 16 |17 |18 }19 |20 |21 |22 (23 J24 [25 |26 |27 |28 |29 |30 }31 |1 2 3 4 5 6 7 9|10 (11 |12 |13 |14 |15 ACTIVIDAD
1 Faciuraciqn en ventanilla. ' 0 -
’ 2 [INGRESOS FACTURADOS 36 [1]|2]s 1|2 7 |4 {10 1|7 ]s |s 2 |20 | 2. 18|77 123, o
.3 ISoportes a central de revision. - * . - “ .. ol A - 83 .
) . : 3 5 142 3 . 2 4 3 5 1 71 6 1- 1 8’| 2 i 110]| 6
4 - [solicitudes a soporte. 1 1 ! : T2 ’
s lcargue de informacion 4| : R 8
6 _ [Envio de facturas 206. ~ 1 B 1 i ’
7 Reporte de pacientes covid. - 0
, | 8 Realizacion de pagares. X RS B . . R 0 ) R
N " ITOTAL DE ACTIVIDADES 6 16 3 4 8 0 0 3 1 4 o] 11 7116 0 2 14 12 0 0> 0]- © 6 9 31 29 5 o]- 1] 28] 13 2174 ~ -
N g - . - B . LIS FELIPE CAMARGO PUENTES” :
N TOTAL FACTURAS 123 T
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