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.- Secwtacia o Salud
Subred Infegrana e Servicias de Sabud

B centoorenersE

108 DE su LAUD CENTRO ORIENTE E.S.E
M ABASTECIMIENTO
NTA DE CORRO

FoRsie ol'ﬂmuuz Yo

COBIGO: AP-IA-FT014
2

1. DA DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

P8 1490
Mo ™
e e |—|

Fruceso al gue periencor: In:unﬂc A - FACTURACKIN

Unidad = ln que perfenece: [cars aLTanina

UL

Nombae del Cantrutis [I.Lrls FELIPE CAMARGO PLUENTES ] cc E:.uus.n: 712 J de: [BOGOTADC
Fecha Inicla: m] Frchs Terminackin nciak Valor Mensual: 5 1600 000 ] Valor 3 cobrar: |$ BOG.000
— z T VALOR FAGO
ADICION | VALOR c_l_n- FECHADE | by ojia DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION | PENTENO 0 [ A D TR Ratmi
T T0 0310416 G415 S 00,000 S 271700 75145691
3 50 0 S 1,600 000 T80 300 TieaiAI0
3 S 1600 000 S 381300 RIAPUBTT5S
3 S %00 000 5281 300 349412955
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
: d PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrats | PEl CONTRATO DEL CONTRATO : >
5 4500008 S 4.500.000 5 4.400.000 so

ARROLLAR ACTIVIIAL

ERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las ordencs medicas y autorizacion fisica que peomts €l paciente para su alencitn por
consulta extema, segun ¥ izar datos del usuario
& facturar 3 Generar facturs on ol sistema de i m'y ta com I que
presenta el usuario segin eontrtacion y normatividad vigentc.4. Legalizar el dinera recibido por
concepto de copago o cuota de recupermeion que hagan s usuarios, en sistena de

informacitn. 5 Flsborar factura v recibo de caja oporiunamente de acuerdo o b stoncion prestacia sl
paciente y & I contratagion y nonmativided vigente. 6 Reslizar cierme de n,- arques ¥ asta de entrega
al Area De Tesorcria. 7. Entregar las facturas a diario das de scuerdo &
los provesos ¥ procedimientos del Arca. 8. Comegir denirs de las 48 horas a.gmam- & su recopeion, las

1. Verifico las ordenes médicas v autorzacion fisica que prescnts ¢l pociente para su atencitn por consulta
externa, segin  contrtacién y normatividsd vigente 2 Actualizo  datos personales del  usaario a
facturar. 3. Genero  fucturas en @ sistema de DAH ¥ con 1a quel
presenta el usuario segin contratacion ¥ normativided vigente 4. Legalizo ol dincro de recibos de caju
recibido por concepio de copago o cuola de recuperscion que hagan los usuarios, en sistema del
informagion 5. Elaboro factura y recibo de caja oporunamente de scuerdo a la atensidn prestads al paciente |

Dumnie o pericdo de Abril

realizo 10 jomadas, se realizo el
al 1007 del de lns acti =<

s la contmucion y normatividad vigente. 6 Realizo cieme de uJa. arqueo ¥ scla de entrega al Aren Del
Tesorerin 7. Entrego las fachurms & dinrio de acuerdo o los provesos ¥

anexan wes folios con las evidencias,

s informacion puede ser

procedimientos del Arca 8 Comregio facturas anuladas  dentro ;Ie las 48 horss siguicnies o su recepeidn, las|

devoluciones e hace el revisor de cuentas. 9. Brindar ol apoyo necesario y realiz

contingencin en ol momento en que no se cuente son ol sistema de informacitn yio bases de datos

afines. 10 Realizar actualizacion e cusnto a ln nomatividad vigeate en el 5.0 55811 Asiste 2 las
por of drue. 12.Remlizar las domds i

que have el revisor de cuentss. 9 Brindo ¢l apoyo necesano y realizar planes de contingencia en|
el momento on que ne se cuente con of sistema de infemacicn yio bases de datos afines 10 Realizol
actualizacion en suatis 8 Is nomntivided vigente en el §.G.8 8 511 Asistio a las reuniones ¥ capacilaciones|
por el area. 12 Realizo las dem dus con el abjeto que usigne el

¥
oom ¢l objeio

e asigne el supo

aupervisor de contratis

[Obervacianes:

de i

en s de
DGH modulo

que se genera en e sisterna

S ancxn cenificacitn de pago a Salud, pensin ¥ ARL.
En caso de tener contralo nuevo tanbsén In b

s primem cuicnta de obno

o.C OIS ATRTI2

BOGOTA DO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESJQNAL ESPECILIZADC

&.



Cuenta de cobro 004 - 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 ciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE h 800.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1490 2021 correspondiente al mes de ABRIL de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBIETO: 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 CAMARGO PUENTES

C.C 1015478712

Teléfono 3187229594

Direccion Calle 78 #29 - 13

No Cuenta 488405229821 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2021
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CITAS ASIGNADAS:

ADRLS & B

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

informacion de Afiliados en i3 Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

TiPC DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 18060878
NOMBRES LuIs
APELLIDOS SOTAQUIRA AYALA
FECHA DE NACIMIENTO A
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

I CAPITAL SALUD ENTIDAD
| PROMOTORA DE SALUD DEL
| REGIMEN SUBSIDIADO SAS
|"CAPITAL SALUD EPS-SSAS"

ACTIVO SUBSIDIADO

01/03/2018 | 311272009 | CABEZA DE FAMILIA

@ COMPROBADOR DE DERECHOS o

Secretaria Distrital de Salud

ALCALDSA MATOR
O BOGOTADC.

Entidad Territorial al R. - Fuente: i de Salud - Fecha de corte: 26/04/2021
[ ver Ver | WVer | Comsecutive | Tipeld. | we. | primer apeilido | Segundo Apetlido | Primer nombre | Segundo Mombre | Ficha Sisbin [ Wivel sishién | €PS-5 Anterior | EPS-S | Fecha atitiacion | estade |
[Datos_|Estado | Nudeo 31386384 cc |1s080878 |soTaguima Javaca Jrus 1| | 1848900 |0 | caprraL saun  [ou/oay2019 lactive |

o ae ARG Active

del Dacreto 780 de 2016)

1 [Articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 v Articuic 2.4.2.

|Exento e copagos v cuotas de recuperaciin por Sisbén

Trasiado |con DERECHD & TRASLADO

Subsidiado Bogota - | Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/03/2021

PARA COMSUALTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADKES.

Contributive Bogota - | Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de cortes 31/03/2021

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

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

Mo se encontraran registros

Encuesta Sisbén Metodologia IV - Fuente: DNP - Fecha de corte: 08/03/2021

Puntaje Sisbin Niwel Sishén Fecha Modificackin Localidad
5 T i - =

Wer Consecutive | Tipo 1d. No_ Identificacion | Primer Apellido ] Segundo Apeliido | Primer Nombre Segundo Nombre | Ficha Sishan
i I s | S o= e 1 Prsoase 1




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

| : USUARIO DE CONSULTA " ]

CALL CENTER

figeniificecion.__ ~] | e 5y
O~

Filtrar busqueda por ~

Fitrar busquedsa por ~

Consultar

Se encontro I registro

: ACTIVO
CC 19060878 5062104 (1) | LUIS SOTAQUIRA AYALA | 1947-11-02 2021-04-09 | CAPITAL SALUD Pendiente
07:34:50

@Copvriaht @ 2006. Subred Centro Orlente E.S.E.

* | prncpsl
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= Contrare: | R5202 - PGP CAPITAL SALUD EFS

|
]
| Fis2uz - PGP CAPITAL SALUD EPS = E

Especilidad: | 384 - MEDKCINA GENERAL PRIGRITARIA
Hoesra Acthacad: | 313-01 CONSULTA PRIORITARIA 11

e Certro atemcion: | GAT - CAPS ALTAMIRA :
AT GTA0 s m - ek 2 m COMSULLA PIORIL | 1010217323 CHASON OSPINA MARIA ESPERANZA | Consultoncs |

L | cras 415

OBFD 08:20 a m. - 08:40 3. m. Mr.n%'
oags 31779312 MARIA DOLORES HORTUA

omas o




*FACTURAS GENERADAS:

Informacién Basica del Afiliado :

Datos de afiiacion :

ADRELS

e g La salud
; v es de todos

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

Informacitn de Aflliados en la Base de Datos Unica de Afiliados sl Sisiama de Seguridad Social an Sabud

Aesultados de la consuba

_ TIPO DE IDENTIFIGACION T
NUMERO DE IDENTIFICACION. 1034281253
NOMBRES LUISA MARIA =
L5, APELLIDOS CONTRERAS LINCE
FECHA DE NACIMIENTO i e
DEPARTAMENTO 5 3 BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C

CAPITAL SALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO SAS

“CAPITAL SALUDEPS SSAS"

sSuUBsIDIADO

31122900

Minsalud

CABEZA DE FAMILIA

Autorizaciones

Autorizadion de Servicios

* Nombre IPS: SUBRED INT DE SERV SALUD CENTRO ORIENT * Codigo IPS: 19585 * Tipo IPS: CCRS *

Unidad IPS: 1

Datos Afiliado

* Nombres | * Apellidos

[LUISA MARIA [CONTRERAS LINCE
|*T !

* Numero[ 1034281263 ] 1p0 documento

* Contrato

30842926 |

* Fecha de nar:lrmento| 06/02/2005

* Direccion de Residencia Habitual

CL 1BBIS 6 21

* Telefono Ce!uiar|

TSR

*Nivel SISBEN[1 |

Si desea actualizar la informacion por favor
comuniquese con fa EPS.

[TARJETA DE IDENTIDAD |

* Telefona [ 2337730

* Municipio - Departamento

[BOGOTA - CUNDINAMARCA

* Correo Electronico

* Plan {RS - REGIMEN SUBSIDIAD/|

* Estado [Activo i




. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
B centroOriente ESEE.

| . USUARTO DE CONSULTA_ T _l

Ndenibeagor:

Cly

ar busgueda por ~

Filtrar busqueda por ~

Se encontro I registro

3809593 (1) | conTRERAG Lince | 2005-06-02 || 20210409 |cCAPITAL SALUD

TI 1034281253

@Copyright © 2006. Subred Centro Oriente E.S.E.

. | pcps + @
X e @ Tk B @ [ conks (] oaccurci Do v St i PRSP Ry
U || Sortomd el | Ltage de Upatacin | j = | et |
| & AGREGAR 3 o | aanuiar Eicerras

[ iraecin - — = = S
| Pacente | W4EEIZS [w]#] 75 | 1unsa Maama CONTRERAS UNCE

| 5

| e [15 205/ 10Meses 124 Ds | G Fecha Ingreser | SO4/2021 1247 p. m. : i e R
| comne  [rYpCMMSARESS T b ; .

| Plon Beneficios:| P ¥ D CAPITAL SALUD E95.5
|

[ | sancos | Linon |

.+ ]
Codgo Descnpastn Cod PlanB.. Nom PlamBeneficios Lg VA Autonr.. % Pac % Car NePOS  Coplia Caridad | Vr Entidad Cod Marmal  Nom. Marasl Y
T [ = o o - -
» 7 : 3 j i T i = 2 P 5
PYDCAPTALSAL. ¥ 0% 000 No 100 000 $16.30000 032 ACTMDADES PYD...
@ﬂ YAANICT A
A
i
|
i so00 § 1630000

24 Recodiof v w oy

S

« R e P R

§ed Grabar




RESUMEN RECIBOS DE CAJA:

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 10472021 HASTA LA FECHA 26042021 DESDE EL USUARIO 1015478712 HASTA EL USUARIO 1015478712

Usuario 1015478712-LU1S FELIPE CAMARGO

| CONSECUTINO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARIETAS CONSIGNACICN TaTAL E£5TADO

| 1. Recibo

 ooooooooozszris  104/202111:27:263, 3.500,00 0,00 0,00 0,00 3.5000  Confirmads

{ ooooooooozezess  OI0H202110:35:35a, 3.500,00 0,00 0,00 0,00 3.500,0 Confnnar.b

! oooooooazezein sl 52.400,0 0,00 0,00 0,00 524000  Confrmadd

i DoooDDogOzeze | 2/0420213:31:S8p. 21.500,00 0,00 0,00 0,00 215000  Confirmads

| DOODCOODOZE3EY l3fD4p’2E2"t-7:29:46 el 4.600,00 0,00 0,00 0,00 4.600,00 Curﬁmaduf

 ooooooooozesEey  1I/DHZ021 10:41:15 3.900,00 0,00 0,00 0,00 3.500,0 Confirmada
TOTAL 1. Recibo £9,400,00 0,00 0,00 0,00 £9.400,00

TOTAL 10154787 1 2-LUIS FELIPE CAMARGO 89.400,00 0,00 0,00 0,00 89.400,00

TOTAL GENERAL 89.400,00 0,00 0,00 0,00 §9.400,00

Nombre reporte: TSRPRecboCajaResumenc 1015478712 |

DEVOLUCIONES SUBSANADAS:
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FACTURAS ENVIADAS A REVISION:

M Gmail Q,  label:facturas-ok B

<« = e @ 2 0 © o = 37 de 3,

e

11969910/SALIDA PACIENTE (ESIEIEnEs

Qa
* bat facturacionsco = jue, 22 abr. 13:53 (h
° Buenos clas. Adjunto envit soportes para revissin. Quedo atento a sus comentarios Gracias FELIPE CAMARGO AUX. FACTURACION URGENCIAS-HOSPITALIZASION
-
. s revisorenfinea sco Jue, 22 abr 14:38 (hace & dias)
. pars mi =
-
- Buenos tardes
L
Favor generar factura.
-
]
atento a sus comentanos
-
=] Andrés Vargas Rodriguez
Analista de cuenta
Gat fi i #. com> fue, 22 abr 18:22 (hace 4 dias)
Q ara revisorsoiines ~
BUENAS TARDES SE GENERA FACTURA DE VENTA N*. 5SCOT050837
= M Gmail Q  labelfacturas-ok » -

- = 0 = = 0 ¢ o o » ‘

-

11969395/SALIDA PACIENTE LUIS MARTINEZ S

6at facturacionsce E jue,
Buenos dias. AGJUATG Envid SOPOMes para revisidn. Cueds atento a sus comentanos Gracias. FELIFE CAMARGO AUX FACTURACKIN URGENCIAS-HOSPITALIZACION

» revisorenlinea sco e, 22 abr. 1448
- para ™l =

Buenos tardes

Favor generar factura.

atento & sus comentarios
Andrés Vargas Rodriguez
Analista de coenta

Bat f eoms jue, 22 abr. 1824
para revisorenlines =

BUENAS TARDES SE GENERA FACTURA DE VENTA N* S5CO7050830

PPe OvivgeverD

M Gmail O labet:facturas-ok T
<« = O @ B o € [~

11968482/ SALIDA PACIENTE JUAN DE DIOS SALAZAR CEEICIIREND

6a1 lacturacionsco. G 2n et
Buenos dias Adjunis envid SOPOMES PAra revitGn GO MEMO A Sus comentanos Gracias FELIPE CAMARGO AUX FACTURACKIN R GENCIAS-HOSIVTALIZACION

revisorenlines sco 73 3or. 2021 12281
parami =
Por favor generar factura

Gracias

Gustavo Lara H

7 abe. 2021 18201

pars revisorenings -

BUEMAS TAHDES SE GENERA REGISTRO DE SERICIOS
DOODODDOBSA1ER




