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NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMA e ¢ _ YA
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Cuenta de cobro No 05 PS3297 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

: . I)EBL A
DOUGILAS STEVEN MAREN1 FS /\VIL] S
C.C 1.031.153.746 dc laciudadde  BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

SESENTA PESOS M/CTE 3.143.560

Por concepto de:

Honorarios por prestacidn de servicios cn cumplimiento del contrato No PS 3297 2024 correspondicnte al mes de JUNIO de
2024

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES N LA I)IRI'ECCI(‘)N
FINANCIERA DE LA SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S L.

&

OBJETO:

y
Vs

Cordialmente, /

/

EN MARENTES AVILES -

DOUCH 4}

C.C 1031153746

Teléfono 3203212148

Dircccion Carrera 11J No rfiS - 34 Sur

No Cuenta 8416978218 A/I-IORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2024



18/6/24, 8:15

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADQS

“El Ministerio de Salud y P
Empresas Promotoras de Salud - EPS y

quela
Obligadas a Ct

-~ EOC que han

Afiliados Compensados

en esta consulta contiene los datos

a las fechas di

en el Decreto 780 de 2016 por |as

do el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo *.
tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tnico criterlo para denegar 1a prestacién de los servicios de salud a las personas, Si Usted

encuentra una inconsistencla en la informadén publicada, por fevor remitase a la EPS o EOC y sollcite la correcdién de su informadidn a fin de que esta remita la novedad correspondlente a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSUI.T AF[L!A

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cc 1031153746 MARENTES AVILES DOUGLAS STEVEN 2024-04 u AE’u;:.ur) COTIZANTE
INFORMACI(SN DE PERIODOS COMPENSADQS
EPE f HC PRGSO H

EPS ALIANSALUD 0412024 30 COVIZANTE

EPS ALIANSALUD 03/2024 30 COTLZANTE Pags con cotizacidn
EPS ALIANSALUD 0212024 30 COTIZANTE Pagd con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2024 30 COTIZANTE Paga con cottzacién
EPS ALIANSALUD 12f2023 " 3¢ COTIZANTE Pago con cotizadén
EPS ALIANSALUD 11/2023 o 30 COTIZANTE : Paga con cotizacién
EPS ALIANSALUD 10/2023 30 COTIZANTE Paco con cotizadién
EPS ALIANSALUD 59/2023 3 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 07/2023 3 COTIZANIE Page con cotizacién

12345678

9 10 ..

1C8 Registros en 11 Paglnas

Pago Normal: correspanden a ks afifadas que compansaren en estadg activa en b Base da Datos Unica de Afilades - BOUA, en e! marco del Becreto 780 de 2016,
Estado Emergencia: corresponden a los afiiados qua compensaren en esiado active por emergenda, en e} marco del artfcuks 15 dei Decreto 538 de 2020. Dicho o antariar estos a’nrcdas no CueRtan con un Ppaga o
cotizecibn af Sistema General de Seguridad Soclal en Salud,

hitps://www.adres.gov.coleps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

Yotver a Consultar

Dascargay

-

A
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-jcompensar fmiplaniifa.com - ~PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

#80
o

l PAG‘ldeZE

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO} X
SVEN 1 - 043 : o . . i 0
cc 1031153746 DOUGLAS S;\'\:/?{Eg MARENTES | CARRERA 11 JNo43 2653877 STEVENMAREON\"TES@QVNL.C EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urc
= M PARA;?&;‘DLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO — A L TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 L 202605 el 1300612024 | 77885332 pmmuna,  $426.200
Ed
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o} UPC Adiclonal Licencla Maternldad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD01 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 162.500 a 0 4 a a -0 162.5C0 1
TOTALES PENSION - . o L o
o Cotizaclén Aporte Voluntarlo Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria filiado Ap il - Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afitiados i
230201 , Proteccion (ING + Proteccion) B . 8002297390 208.0C0 - ’ 0 0 0 T 9 [ . 208.00C 1,
. i ¢ : ;
IR e 3 B i i ‘ . :
: A . i : > A B !
TOTALES RIESGOS LABORALES - . e - N : -
¥
Cédlgo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemnas Cotlzaclén Mora Cotlzactén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidacldad 5
111 - ARLSURA 890903790-5 31,700 L 31,700 Q 0- 31700 { i 37, ;31760 KD
B P g K f : . ] T . T o L
. ' [ ! :
TOTALES CAJAS ' .
Cédigo CCF : : 3 Nombre . NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Totat 3 Pagar No, Afiliados
CCF24 . Compensar Caja 860C66842-7 26.000 4] c 26.C00 1
TOTALES PARAFISCALES ¢ K TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados : Tipo Admini: No. Reportadas Vator a?;?:;L?S.-LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 1 3 ] B f 0 Pension : 208.000 208.000
ICBF Rlesgos Laborales 4 31700 31.700
0 1 3 I I3 [ ) | o ccF 5 . 26.00¢ 26.000
. ESAP . . PN - - - . - ESAP . 0 0 s | o .
I I I 1 ICBF 0 0 0
. MEN MEN ] 0 0
¥ I 1 1 I ; ; ;
TOTALES 4 428,200 428,200

FEINAPC ey maree cln Coms
SR AL parte a2 Lot

3t s £

winr de Informanids




~compensar . mipfanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i
G2ce2
~ ' DATOS DEL APORTANTE o IR o Tt e eetetesC BATOS DE LA PLANILLA
MPO . .. | ..NOMERO . |. . .NOMBREAPORTANTE . |. .. DIRECCION . | TELEFONO ... ..CORREQ PANLLA . | FECHA PAGO ASOGIADA T CANTIDAD
— - . - - B ; ; ASCCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1031153746 OCUGLAS SAE\iEP; MARENTES | CARRERA 11 JNo43 - 2053877 STEVENMAREOr\JES@GMAILC EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urc
= PARA;E&ADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA . 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES AL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOT,
UNICA [T : S0GOTA D.C BOGOTA. D.C ; ) 202405 202605 } 4310612024 77885332 $428,200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARARISCALES
i 3 2 .
No. de HREHE N - < Bl coq Volutari | Voluntard Fondo s | Fendo 1| ced H Ccédigo Aports | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Ne. 1 TIPO | 1gantificacién Apallides y Nombros ERE g HHHEEHHENHEHEBHEEE gl e | 1moarP |cotizmetsn | RS0 | aportonte | - do ponsional de | Cea.EPs | 18CEPS [ CNoL| GRr | 18CARL | 3 | cotisacien | ©oc2® | mceer g AR 1 L | Sena | Teer | e | een
M H saligaridag | Subsistencia H
u o o
1] cc | 1031453746 | MARENTES AVILES DOUGLASSTEVEN |57 0 N 230201 | 1300000 | 208.000 2 [3 o 3 epsee: | t3ccees | te25m0 | 1410 | 130003 | 3 | 31708 | ccFae | r3cogee | zecee ) 3 ] o 0
. .
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DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
CC 1031153746 ‘ i
CEL 3203212148

1. ARMADO Y VALIDACION DE CUENTA CAPITAL SALUD PYD, SUBSIDIADO Y MOVILIDAD.

“ Capital Salud PYD Regimen Contributive
5o Capital Salud PYD Regimen Subsidiade
[EZI EJECUCIOI\JV DE CONTRATO 007

3 FACTURA GLOBAL

=8 NOTA DEBITO

=2 PORTADA

3 RADICACION

wee RC23D - PYD CAPITAL SALUD.COMNTRIBUTIVO

LU RS200 - PYD CAPITAL SALUD SUBSIDLADO

2. VALIDACION, ACTUALIZACION Y SPORTE A LAS DIFERENTES DRIVE’S.

ASIGHNACION INGRESCS .a%

AUDITORIA CONCURRENTE RESUMEN 25

AUDITORIA ESTANCIA A%

BACKUP REVISOR EN LINEA MESES

&

BASE CENTRAL &%

HOSFITALIZACION A%

X

HNSURIOS. xlsx =%

3]

panual-Tanfario-SO0AT-de-Salud-2022-Consultorsalud._ pdf =%

RESPUESTA FORMULARIO SOPORTE DGH -&%

B &

RESPIUESTA SOLICITUD DE SO/PORTES - &5 -

RESUMEN ESTANCGIA A%

i

i

URGENCIAS <5

S N R




3. ACTUALIZACION Y SOPORTE A LAS PAGINAS WEB, CREADAS PARA FACTURACION Y
REVISION EN LINEA. '

| 8
4. SOLICITUD Y.CONFIGURACION DE SERVIDORES PARA EL RESPALDO DE LA INFORMACION
GENERADA EN: RADICACION, ARMADO, FACTURACION Y REVISION.
By / - admincuentasftp2@ 192.162.81.53 - WinSCP - o x
. Local Marcar Archivos Cemandos Sesibn Opciones Remoto Ayuda '
&R 15 £5 Sincronizar O O fSucele - * Preajustes Predeterminado - & - . l‘
£ admincuentasftpdP192.153.81.53 X Muevs sesion ’ i
= N: DEVOLUCION * § . o & 7 4raiz> - e e e 7y £9 [y Buscer archives P
. < *£%F Nueve ~ Pl Descargar v iai. . Propiedades {*f Muevo ~ [F] .7 [¥}
AN_A‘\‘ - R a “‘(‘,‘ ’v A'I_ s : "H . :
Nombre Tipo Medificado Al Nombre Tarmaio  Medificado Peqmises Propiet.,
ADRIANA o Unidad de ted 1770872022 215:28p.m. 3 P e . B 3
: ARKIADO DE CUENTAS Unidad de red 18705/2022 31 L L ArmadoCuentas /05,2022 8:59:43 2. m.
. COOSALUD 2021 Unidad de red 25/0173022 12 : A gmai 13/05/2022 10:0! :
{ COQSALUG ARMAC... Unidad de rad 2500172022 12 L prueba 6/05/2022 1
‘. CODSALUD DEVOLU.., - Unidad de red 1770372022 {5 pruebatat 1K8 670572022 1 g
COUSALUD PENDY Unidad de red 200242022 6 : X
. COOSALUD Rest Carpats de archivos  13/06/202% E i
. . CTI52151_900952051 ... Corpets de archivos  17/05/2622 ‘ 3
: - DAVID Catpets de aechivas  16/05/2022
. CEVOLUCIONES RAD . Carpete de archivos  3/07/2021 1:53:16 p. m. 5
' DORIS . Carpeta de archivos 1970572022 10:33:22 a. . l.'
. EDWIN WALCHES 202} Carpeta de archives 50372022 35 p. m. a1
EDWIMN WALCHES 2022 Corpets de archives  6/04/2022 11:36:07 5. o
EMSSANAR SUBSIODL.., Corpeta de archivos 130472022 10:46:31 2. m.
ENTREGAS A CARTERA Corpets de archivos  27/12/202 24 p.m
. ESCANER FAMISANARA Carpets de archivos  4/38/2621 7 4 2, Ny,
ESCANIADO - Carpets de erchiven 297042022 % p. m.
- FABIAM MENDEZ Carpets de archivos  16/05/2022 10:25:29 2. m.
- FACTURAS EN PLANG Carpets de archives  22/03/2022 £:42%:38 a, m.
Facturas_Famisanas Corpets de archives 1404
EALTA SOPORTES £C... Carpeto de archives 127044202 .
: FAY@ISANAK CONCILE Carpeta de archivas  22/07,2021
: ERMISANAR CONTES... Corpeta de archivos  24/05/202% 12 ‘
78 de 95,5 KB en 0 de 6t , . " -
i : . &) FTP ©:00:09
- —




5.

GENERAL

ENTRA DE INFORMOS SOLICITADOS POR EL AREA.
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GENERAL

TROLOGHA

ENERQ

FEBRERO

WARIO

1014

YALOR

o
rrsnass, | SO0

VALOR

QUT0RD

VALOR.
REFERENCA

CGHIDAD

YAOR
REFERENQA

VAR -

01 (ONSULTORIO BASKO

SN

REFERENCA

gnrs s

02 (CHSULTORIQ ESPEQNIZADO ¥ SUFRAESPECLAUIZADD

03 (0HSULTORI0 DE URGERQLS

{4 COMSULTORK) ODOHTOLOGK 0 8°5K0

05 (0%SULTORK ODONTOLOGKO ESPECIAZADOD

(6 EGRESO CAMABASKCA

07 ECRESO CAMA ESPECLALIZADO GUIECOLOGMA y OBTETRKLY

(8 EGRESO CAMA ESPEQALZADO MEDKNIA BTERIA

05 EGRESO CAVA ESPEQLALIADO PEDLATRIA

10 £GRESO CALA ESPEQLALIZADG QUARURGKO

11 EGRESO CAMA UIHOAD (U000 LITERSIVOS ADULTOS

12 EGRESQ CAMA UNIDAD (UIDADO BATENSVS NEOHATAL

13 EGRESO CALA UHIDAD CURDADQ INTERSIVOS FECIATRKA

14 EGRESO CAWAUTIDAD CUIDADQ ITERMEDIOS ADIRTOS

15 EGRESO CAMA UNIDAD (UIDADOS ITERMEDIOS HEGHATAL

16 EGRESO CAMA URDAD CURDADCS IMTERMEDIOS FEDIATRICA

17 QUIROFA'H) BASKO PARTO Y (£S-26A

18 QUIROFA!IO ESFECLAUNADO GRUFODEL2 AL B

19 QUIROFA'L0 ESPEQALIADO GRUPODELT AL 10

1

KQUROFANO ESMCLALILADO GRUPO DEL 1L AL 13

21 QUROHANO ESPECAIZADO GEUFQ DAL AL Y3

L HOPIAL DA

1
3
2

1 J

T0TAL GERERAL

%] 13257526455

10000%] 14450241002

100005

13475.045 265

205883




6. TIPOI.OGlAS CAPITAL SALUD PGP

7. CREACIONY ACTUALIZACION DE FORMULARIOS

HPOLOGIAS.. 2024 ENERO_2024 - FEBRERO_2024 S—_— MARZO_2024 s ABRIL_2024 it
- SUBSIDIATO| MOVILIDAD | (oo o | SUBSIDIADO | MOVILIDAD | "¢y | SUBSIDIADO| MOVILIDAD | gy ¢ SUBSIDIADO| MOVILIDAD | (0. o
CONSULTORIO BASICO - 15.482 859 16351 18.181 911 | 14112 16.543 927 | 17.470 15.883 1.099 § 19.982]
CONSULTORIO £ SPECIALIZADO. 13062 481 ] 13643 15,317 | 519 | 15836 13.123 478 | 13501 15.185 531] 15716}
CONSULTORIO ODONTOLOGI.O BASICO 4.550 333)  A902 6.501 363 6.864 5.858 75 6.233 7.259 427 7.686
CONSULTORIO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO . 896 8 974 1.225 93 1323 1.183 87 1.270 342 a3] " o885
CONSULTAS DE URGENCIAS €082 411 5.463 5.163 433 5.666 5.228 J30 5.608 5.605 438 6.043]:
EGRE 50 BASICO 131 B 136 160 168 170 7 177 200 7 207
EGRE $O GINECO Y OBSTETRICIA 217 26 237 167 10 177 123 ) 132 103 12 "7
£GRE SO MEDICINA INTERNA 565 15 581 328 13 543 513 s 522 510 11 5211
EGRE SO PEDIATRIA . 315 13 328 288 17 405 450 15 415 389 23 M2
EGRE 50 QUIRURGICO . 250 18 296 23¢ 12 306 311 18 359 315 20 335 |
EGRE SO UCI ADULTOS 47 2 49 52 2 [ &4 2 66 55 1 56
EGRE SO UCI PEDIATRICO 12 - 13 14 1] 3 3 [ 1 75
EGRE SO UCI NEONATAL 49 z 51 54 1 55 a2 2 44 - 46
EGRE 5O INTERMEDIO ADULTO | 123 2| 128 134 4 148 120 3 133 2 136
EGRE SO INTERMEDIQ PEDIATRICO 15 15 16 ' 16 9 - 9 1 13,
EGRE SO INTERMEOIO NEONATAL $2 4 87 63 3 66 72 3 75 69
OX PARTO Y CESAREA 142 : 147 17 8 126 34 a 102 3 98
OXGRUPQ 2.6 671 34 705 636 33 729 607 27 634 30 615 .
OXGRUPO 7 - 10 . 852 28 880 938 50 988 857 30 887 a7 948 |1
OX GRUPG 11-13 127 5 132 131 6 127 169 11 180 3 166§,
OX GRUPO 20 - 23 ] 128 2 130 113 3 18 13 2 115 B 148 |
HOSPITAL DIA : 135 - 135 137 3 149 135 .2 1 150
TOTAL 43,044 2326 45370 50.421 2.567]  $2.988 45.787 2.488
|

URGENCIAS
El  SOPORTE SIGURIDAD SOCIAL J -
B3 SOPORTE LGH . )
SECUIMIENTO ARMADO OE CUENTAS '
2]  REPORTE DE INCOMSISTENCIAS AREA DEVOLUCIONES
HOSPITALIZACION
FORMULARIO CENTRALO
Ej}_ FORMULARID AUDITORIA ESTANCIA
: E,'i SISTRIBUCION DE TRABAJO
"] CONFIRMAGION CIRUGIAS
" [E]  sLoGUEC HIGRESOS

il

ANULACION DE FACTURAS




