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SUBRED INTEGRADA D! wnvu 108 Dl. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY CONTRATACION
mnmm Monm v lvl:NTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
21-12-27

DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2862 2023 C.D.P. No.; 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: THOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES J CC ll 015478712 l de: IBOG()TA DC |
Focha Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2023 | Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 2.222.046

1 S 183.546

$ 385,100

8364936229

1 $2.039.400 91022023
2 $ 2222946 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 $ 2,039.400 $ 382.100 65666623 3032023
3 $2.222.946 110 2023-06-01 2023-06-30 3 $2222.946 § 385700 66482968 12042023
4 S 4.445.892 2202 2023-07:01 2023-08-31 4 2222946 $ 384.600 8367187659 9/05/2023
5 S 2.222.946 0 2023-09-01 2023-09-30 s JUNIO $2222.946 $ 384.100 67962538 9/06/2023
6 6 JULIO $2.222946 $ 384.800 8368742661 1240722023
7 7 AGOSTO $2222946 $ 382,100 69485252 9/08/2023
8 8 SEPTIEMBRE $2222.946 § 384.800 70268824 11/09/2023
9 9
10 E 10
i - 1
12 12

Resumen de contrato

$ 17.416.476

$17.416.476

l. mmm M ACTIV lDADlS REALIZADAS Y. wﬁa‘m CUMPLIMIENTO DEL ONI.TODE EWTO v

omommnwro R

il

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR AL‘TiVIl)A[)ES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo;

Desde:

Hasta: Immm

7

1. Recepcionar, nglslm 'y confirmar Eu mdmm de servicio de los pacientes hospitalizados. 2. Verificar contra historia clinica que se

dos todos los lizados, dentro de la factura. 3 Revisar los medicamentos y material médico quirirgico

£ mu’ldop«h farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los

Recién Nacidos (talla, sexo, peso, elc.). 5.Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

|complejidad. 6. Verificar y adjuntar los sopories de teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo

(Ml.PREﬁ) 7.Adjuntar el soporte d
8 Egresar

por el drea de de tramite segun normatividad vigente para las EAPB y
los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea

 |asistencial. 9 Generar ()nlcn de Salida en sistema de-informacion, firmar y entregar al usugrio. 10. Elaborar factura de Hospitalizacion y

recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente, 11, Legalizar el

 |dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de

tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdowde pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el
usuario. 13 Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de -cuwdu de pago. | 14 Realizar cierve de caja,
quwoynmd:enuvpllAraDcTanmm 15 Entregar las facturas das a diario sof y de acuerdo a los

y procedimientos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 horas si & su recepeion, las «que hace el revisor de

| procesos
cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion
| v/o bases de datos afines. 18.Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el $.G.S.5.8. 19 Asistir a las reuniones y

capacitaciones programadas por el drea. 20 Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor
de contrato.

registrd vy confirmé las|
ordenes de servicio de los  pacientes|
2 Verificd contra historia

realizados, dentro de la factura. 3.Revisé los medicamentos y material médico quiri

& x
| .Recepeionod,

1.Recepciono, registro y confirmé las Ordenes de servicio de los pacientes }mpnhhudos

2 Venifico contra historia clinica que se dos todos los p lizad

da por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria. 4. Regmrﬁ la
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5. No|
Tramito ante las EAPB las autonizaciones de las atenciones de las unidades de b

que s¢ dos todos,
los procedimientos realizados, dentro de la
flum 3Reviso  los medmumallm y
| médico quin por la

mpiejldad por tratarse de unidad alta complejidad. 6.Verifico y adjunié los soportes de

(-mucu frente & lo registrado por ¢l pﬂ!ﬂml

no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporie al ente P

4 Registro la
fe a la atencion de los Recién Nacidos|

(MIPRES). 7. Adjunto el soporte entregado por el drea de de tramite
normatividad vigente para las EAPB y A d 8.E; los paci

sexo, peso, etc.). 5 No Tramitd ante|

del sistema de informacion, una vez se notifico orden de salida por el drea asistencial
9.Genero Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y entred al usuario. 10. Elab

las LI\PB las  autorizaciones de las)

de las unidades de  baja

516 facturas de Hospitalizacion y recibos de eaja oportunamente de acuerdo a la atencion
prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. | 1.Legalizo el dinero recibido
por concepto de copago o cuola de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de|
informacion y ante el drea de tesoreria.12.Diligencio la solicitud de crédito el formato de|
acuerdo de pago y verificar el registro de la nformacion suministrada por el usuario.
13 Recibio ¢ ingresd los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de acuerdos d

complejidad, por tratarse de unidad alta
complejidad.  6.Verifico y adjunts los|
soportes de tecnologias no incluidas en el
Plan de Beneficios, el reporte al ente]
respectivo (MIPRES).7.Adjunté el sopnne

pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de mnega al Area De Tesoreria. 15.Entrego las|
facturas das a diario sop ¥ ! desmnm.lollouplmosy
procedimientos del Area. 16.Comegié dentro de las 48 horas siy asu

por el drea de
tramite segiin normatividad vigente para ln
EAPB  y  Aseguradoras.  8.Egreso|

los pacientes del sistema de|

P
devoluciones que hace el revisor de cuentas. .17 Brindo el apoyo necesano y realizar planes

una vez se notifico orden de

contingencia en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacién y/o bases de|
datos afines. 18 Realizd wunlmmén en cuanto a la normatividad vigente en ¢l S.G.SSS.
19.Asistio a las reuni ¥ das por ¢l area 20 Realizé las demis
actividades relacionadas con ¢l objeto ounl.rm.(u-! que asigne ¢l supervisor de contrato

salida por el drea asistencial. 9.Generd Orden|
de Salida en sistema de informacion, firmo y|
entreo al usuario. 10. Elaboré 516 facturas de

izacion  y  recibos  de ' caja

—

mente de acuerdo a la atencidn

Observaciones:

Nota: Es deber contractual sncxar la certificacion del pago  Salud, pension y ARL. En aso de ener contrato nuvo sdjuntar sl soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
como cotizante y afiliacion & ponsion., Teniendo en cucnla que con Ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hase de mancra vencida de scuerdo con las fechas establocidas |
on el Dearcto 1990 de 2016,

del Contratista

EpotTaT8712
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 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

YOINER ACOSTA G.

2 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DIRECTOR FINANCIERO

Al
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Cuenta de cobro 8-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES
e 1.015.478.712 de laciudad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS

$ 2.222.946
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2862 2023 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2023

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

OBJETO: FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

CAMARGO PUENTES

C.C 1015478712

Teléfono 3187229594

Direccion CALLE 78 #23-13

No Cuenta 488405229821 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2023







FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION

ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE 2023

NOMBRE DEL CCLABCRADCR: LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES

TOTAL DEL MES 6556

T

! TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15 (16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 | 25|26 |27 |28 20)30032 |1 | 2|3 |a|s |6 |7 |8 |9 |10f11]12|13]|14a]15 A?;wm &
1 |NGRESOSJ\P¥“’UMDOS N/A | INJA [ NJA [ IN/A | NJA [ N/A | NJA | NJA | NJA | N/A [ N/A N/Df N/A | NJA | NJA | NJA | NJAINJA I NJA [ N/A | NJA | NJA | NJA | NJA | NJA |NJA |¢’A N/A | NJA | NJA | NJA | N/A 0
1T,
2 C ?Gi’si:‘lg:g:;\us N/A [N/A INJA [ NJA I N/A | Nza [ nZa I nga [ nga | nga | nza | /e | nga [ nga | vz [ nga  nga |z nza [ nga [ nza [ nga I nza [ nza nza [ nza I nza I nga [ nsa | nza | nza [ nza 0
3 oan;:;::os:sum N/A | N/A | NJA | N7A [ N7A | N7a [ nsa | Nga [nsa | nva  nsa | ngm [ nva | wa [ vra | s nga (e | nva e | nva [ nga | e [nsa | nra | e | nga [ e | na [ e | e | e 0
a COPAGOS TRABAJADOS 3 221 1 4 3 1f1]a 1 2 2 s 2 E?)
5 FACTURAS GENERADAS 12 15 | 27 6 2 15 20 | 26 | 20 6 17 | 12 11 18 10 29 18 264
6 RECIBOS DE CAJA REALIZADOS | N/A [ N/AIN/A I NJA|NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | N/A [ N/AIN/AINJAIN/AIN/AN/A | NJA | NJA | NJA |NJA | NJA I NJA INJA INJA | NJA | N/JA | NJA | NJA [1]
¥ PAGARES REALIZADOS N/A [N/AIN/A|NJA [ NJA | N/A | NJA | N/A I NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | N/A | N/A N/A|NJAINJAIN/AIN/A | NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | NJA | N/A | NJA [ NJA | N/A | NJA 1]
CANTIDAD DE CAMAS :
8 15 14 13 10 14 11 6 3 11 18 1 181
i 9 |1 ‘ 12 12 1 ! 2
ORDENES DE SERVICIO ;
4 25 3 4 72 381 | 700 435
9 - 500 519 | 277 | 386 76 338 525 79 {430 80 434 4 s | 6332
ggs[ o CANTIOAREE CUENTAS 15 ]9 |1 13 10 1 1ml12]e 12 13 [ |18 12 181
DISTRIBUIDAS | |
| |
11 CA""E[;E::::SOTRES N/A [ N/AINJA | NJA | NJA [ NJA I NJA | NJA [N NJA | NJA [ NJA [ NFA /A D N/A | NJA N [ NJA [ NZA [ INJA [ NJA | NJA | NJA | NJA | NZA | NJA | NJA [ NZA | NJA | NJA | NJA [ N/A 0
| |
—
12 OTROS 1 1 1 1 1 6
TOTAL DE ACTIVIDADES o[ 546] o] 564] 324] a15| 0] 3| 0| 518] 0| 0| o] 383 0 582 20| 409] 472 105] 0] 470] 0| 519] o] o] o] 417 o] 770, 0] 479]  69%

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

CUBRIMIENTC DE ALMERZOS EN VENTANILLA QX

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

ciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1015478712
NOMBRES LUIS FELIPE
APELLIDOS CAMARGO PUENTES
FECHA DE NACIMIENTO R e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION EFECTIVA FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION
ACTIVO FAMILIAR COMPENSAR CONTRIBUTIVO 01/01/2021 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: |  09/19/2023 10:34:33 ! Estacion de origen: | 192.168.70.220

“acion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiade y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
n Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
'on de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora ce los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o
mportar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de
»on la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

nsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportaca a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la case de datos, corresponde
2nte a su fuente de informacién; en este casc de las EPS, EOC y EPS-S.
rmacion se debe utilizar por parte de las EPS y lcs prestzdores de servicios de salud, como complemento a! marce legal y técnico definido y nunca como motivo parz denegar la prestacion de

clos ce salud z los usuarios.
ac.¢" en el S'siema Genetal de Seguidzc Saciat en Szidg, < aclara aue esias aciualizaciones dependen neiam onie de as =9S nr de la

;iirarse lraslzdarse, modificar sus daics « su est=go ne alliac.én e
12 se presenta la 2f iacion

cual le scicitud de actualizac

&n debe ser escz ~da 2 ic t+ PS ¢on

& IMFRIMIR CERRAR VENTANA

ofbdua_iniemet/Pagec/RespuesiaConsuliz.aspx?ioxen!id=1G0d 1xMt
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1015478712 | LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES C‘R';%R:pf:go’fs“ - | 3187220594 |  LUISFEPC@GMAIL COM Bt PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS e
- ‘R‘gffﬁes Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO y TOTAL A PAGAR
ORICA i s bR s S 2023-08 2023-08 I 11/09/2023 70268824 5384800 )
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B50066942-7 145,000 0 0 0 [ 1.000 0 146.000 1
TOTALES PENSION . i
Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | Valor Mora | Valor Mora
Cédigo AFP Nombre e Afiliado Aportante b ja | DiasMora | o iizacién FSP Tokel & Pagar
231001 Colfondas 800227940-6 0 = Q 0 6 1.300 0, 186.900 B
TOTALES RIESGOS LABORALES 5 12 e [y 2 e
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | “Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar S.A. 8600025032 |  28.300 = 6 200 28500 o 283 & 28.500 1
TOTALES CAJAS
s T 3% 1
Codigo CCF Nombre- NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte l TotalaPagar | No. Afiliados. |
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 6 200 | 1 __]
TOTALES PARAFISCALES o TOTALES PCR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Diss Moga Valor Mora Aporte { Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradera e ‘::‘m"’ Bty ixf "“If!‘l,’::‘;‘:’_f' LMA, I Tofala Pagar -
Sh ‘SENA = " Satud ! 1 145,000 146,000
.0 O ! o ! A | o, 2 Y A Pension din A T 185,500, ﬁ 186,900
& Kl ICBF A Rissgos Lanarales. 1 28300 " 5 28500
0 0 | ) | 0 | 0 CCF 1 23200 23.400
EsAP 0 0 )
i 1 ICBF 0 0 0
MEN L) O [H]
T i T o
1 i SENA o [ [
TOTALES 4 382.100 384.800

" Este documento esta clasificado como PRIVADO por

parte ge Compensar Operador de Informacion

RNZ
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. PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplaniﬂa.‘cqm ;

e & R
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ¢
CARRERA 29B #75A - EXONERADO PAGO v
cc 7871 £ I
B » 1015478712 | LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES 20 Aplo 201 3187228584 | LUISFEPC@GMAIL.COM PaRATS deis i {gecm:’:gg) e — )
L L e S e  DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO ST ‘ i TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente | s ] BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. = NO i 202508 202308, o) 11/09/2023 70266824 473384800

1 4 CC.| 2016478712 I 231001 | 1.160.000 1 185.500 z -0 o =0 -1} EPS008 | 1.180.000. } ,145.000 147, } 380.000 § 3 20.300, ;} €Cr24 }.1.160.000 | 23.200 0 0 25 0 -0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




