otsersactuses:
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43 o breniet

ORI = T

N CONTRATO - O1'S: COP Nz

]

DATOS GENERALES DEL, CONTRATO - o a0 ¥ i
Proceen ase pertnece, DIRECCION FINANCIERA
FACTURACION .
2 que pertgnece: HOSPITAL SANTA CLARA o

A

DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA

Nianbre ot Cotrbts: |

] ce. [1.025,142.282

4 [BOGOTA

N\ ]

LZU DIE MARZO DE 2024

$ 1796320 ’

Feeloa Inieiu: Ly Feha Terminaciin fniciat 30 DE ABRIL DE 2024 | Valor Measual: Valor n cob, Is 1.796. 3’2
. o " = - i “.VALORPAGO" |'
ADICTION? | VALOR * R Fa e " ‘ - v, MESDE CUENTADE: | - PAGAR - SEGURIDAD,
oTROS1 " AP0 ; eECHA myxc}n 3 ECiia nx-:mmuucn‘w : | cono, ; \LOR AT SEOURIDAD,
i $ l.7‘)64320 1372 1/05/2024 3 1/05I2024 (S MARZQO $658.650
2 $ 1.796.320 1722 1/06/2024 30/06/2024 2 ABRIL $1.796.320 $214.600 - \ 12/04/2024
3 $0 . 0 0/01/1900 0/01/1900 3 MAYO \ $1,796.320 $ 402.200 \ \ . 15/05/2024
’ ) JUNIO 3 $1.796320 $402.200 * ) 14/06/2024
b
.6
7
8
T L]
m 10
. - o 1
N 12
LOR INICIAL S T
Resumen de \COT‘\TRATO - IPAGOS REALIZADOS )
e 52514848 S 6.047.610 $59.378 R

NI'ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y:AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJBTO DEL CONTRATO

4 .~ ODBJETQ DEL CONTRATO" i

e 10672024

A(.;l1\'m.\nrﬁs ’nr.s.\lmnu;\lxls ENFL Pl;m(u;u

n-uxm:m DE ciny nn

Realiza ltunado del pacicnte a ventanilla de acuerdo  otganizacién y digitumo entregndo por el orientador.

SE VERIFICA QUE INGRESOS QUE ENVIAAN AL CORREO DE REVISION CONCUERDEN

CON TODA LA INFORMACION
" Veriticar las drdenes médicas y autorizacién fisi _uc presenta el paciente para su ateacion por consuita externa, segin acuerdo de SE REALIZA SEGUIMOENTO A LOS DOCUMENOTOS SOLICITADOS POR LOS
voluntades y nonnatividad vigeate, ANALISTAS

er icar derechos del paciente frente 8 Iu ‘quridad socml oafilincién del usuario y adjuntar a carpeta requerimicntos del sisteina de
k ion los sopottes de verilicacit

SE VERIFICA QUE EN EL SISTEMA TENGAN LOS DOCUMENTOS CORRECTOS PARA
QUE EL ANALISTA LOS CORROBORE Y PUEDA GENERAR SU FACTURA

Revisar y validar servicios respecto a freeudsiéini de uso, grupo etario, género y scgdi acerdo de voluntades y nortmatividad vigente,

" ACTIVIDAD NOFROGRAMADA

SEGUIMIENTO A LOS DOCUMEN O3 SOLICITADOS POR LOS ANALISTAS
PARA DARLES RESPUESTA A LOS INGRESOS PENDIENTES POR FACTURAR

reviamente a la atencion nidlica,

SE VERIFICA MEDIANTE EL CORREO DE REVISION QUE LOS INGRESOS QUE

Geierar feetura electrénica de venta @ mgmm svicios en ¢l sistema de | m(‘eymncx(sn DGH y soportar con [a decumentacion que
presenla clusuario scgiin acuendo de voluniadés ¥ normatividad vigente.

_SERECTIFICA QU[I LAS FACTURAS GENERADAS POR LOS ANALISTAS QUEDEN
ACTUALIZADAS EN EL DRIVE DE ASIGNACION

R

ar dinero, gencrar sibo d
: |voluntades y nonmatividad vigente.

i copia al usuario de acuerdo u la atencidn prestada al pacierite segiin acucrdo dc

SE REALLIZA SEGUIMIENTO A SOLICITUD A LGS DOCUMENTOS DE PAGO PARAQUE
EL ANALISTA GENEREFACTUURA *

*9 [Revibir ¢ ingresar los abonios que realicen los uurrios o pacientes en concepto de pagarés.

ACTIVIDAD NO PROGRAMADA

' {Reutizar ciermo de cajo, arqueo y entrega de soportes respetivos, segin instructivo del drea de Tesoreria

ACTIVIDAD NO PROGRAMADA

| Entregur tas facturas genesadas o diario sopottadas y

de acuerdo il ivos y/o

dol drea, !

SE REALIZA VERIFICACION DE ODJESIONES PARAIDENTIFICAR FACTURAS
GENERADAS Y DEJAR DRIVE DE ASIGNACION ALDIA

112" [Coregir dentro de los 48 o siguientes a, s geogpeion, las devoluciones que hace ol amalista de cucntas,

SE REALIZA FILTRO DE VERIFICACION DE ESTADO DIE LAS CUENTAS PARA DAR
PRIORIDAD Al INGRESO QUE S NECESITE

Riindzr el apoyo neecsario v realizar plancs

ntingencia en ¢l mernento en que o s¢ cusnic con of sistcma de informacion yo
bases de datos afines,

SEREALIZA EL APOYO PERTINENTE PARA T.OS CASOS DE CONTINGENCIA

Reoepeionar, distribuir v realizar seguimic
hospitatizacian:

SE lU\(.I. LA DISTRIBHCION Y VEKIFICACION DE LOS CORREOS QUE SE RECIBEN
DURANTE EL TURNO.

Realizar agtualizacién en cuanto a la nonn:
“|drea "

SE ASISTIO A LAS CAPACITACIONES PROGRAMADAS PARA EL MES

Realizar lus deindis uctividad

SE REALIZAN TODAS LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES PARA EL CARGO

LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO SE
EVIDENCIAN ENLADRIVE DE FACTURACION ASIGNACION
. REVISION EN-LINEA? Y/O EN EL EQUIPO DE COMPUTO
192,168,20,163 UBICADO EN EL HOSPITAL SANTA CLARA -
CENTRAL DE FACTURACION SE ANEXA 1 FOLIO CON EL
EN DE LAS MISMAS

(7)==

deber contraclusl ancxar b cortificacion del
dad Snl-cix! «n Salvd cuano eutizante y afiliaciio x

7 ¥irma def Coutratieta,

cc. : 2 Loase2zs : de

VISTO BUENQEBBRERVISOR DE CONTRATO

"SANDRQ JAVIER ARIAS TANMAYO

o ~ i ' :

DIRECTOR FINANCIERO

[P\

KON




358 Secretaria de Salud
u#"r"f Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

Cuenta de cobro No 4 PS 3876 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

T

DEBE A:
DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA
Cc.C . 1.025.142.282 delaciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:
. »\\ . .
UN MILLON:SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE \ $1.796 320

Ak PESOS MCTE e

OBIJETO:
. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. &

DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA

c.C 1025142282 G
Teléfono % 3052896814 ' ' LA
Dlrecmon A 122 ES ESTE 11 25 SUR =
No Cuenta - 488444218280 LAk
Fecha: 30/06/29%4 o




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l PAG 1de2

N DATOS DEL APORTANTE . : ) DATOS DE LA PLANILLA
NOMBREAPORTANTEL: | | DIRECCION, - ORREOx; gtane b e | FECHAPAGOASOCIADAL:  + - [+ CANTIDAD - = 3
(Eg . — = . S — Lo : . - {DIAMESIARC) : <o S - — - -
1025142282" | 'DANNA VALERIARUIZ FORIGUA | *'Cra 12 ésté 71 2! danhavalersfo@gmailcom ~ | “EXONERADO PAGO~-| | 5 B PO FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS | . UPC
H - B . PARAgLSLCuADLES Y B PLANILLA | (DIAWMESIARO) | PLANILLA 1 0
" FORMA :CLASE 'NOMBRE o - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independicnte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2024-05 2024-05 ! 141062024 | 77122712 $402:200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS B Nombre NIT Ci 6n Of la | UPC Adiclonal Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora V1
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSC01 ALIANSALUD EPS SA. 8301123831-0 162,500 o 0 0 o 0 0 162.500 1
. TOTALES PENSION L B . I I
4 Cotlzaclén Aporte Aporte Aporte FSP - Aporto FSP - Valor Mora Valor Mora No. \
Cédigo AFP . Nombre . NI Obligatoria Afiliado Aportanto Solidaridad Subsistencia | PfasMora | corizacion FSP TotalaPagar | afijados | -
230301 Porveqir 7 800224808-8 208.000," | 0 0 LS o 1Y o -7 . 208000 KK
- X : T T Y - T z A g N
H i . o . - :
) . i 8 s [ -
A 4 E . l - ) '
* . TOTALES RIESGOS LABORALES ) e e e e e o k; o4 '& ERR [ ! i :
Cédigo ARL Nombre NIT C S I | Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obllgatorla | No. Autorizaclén Valor Slstemas Cotlzacién Mora Cotlzaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad '.. ’
147 Seguros Bolivar SA, 8600025032 || “divop. | . " 31700 8- e | Tageo T 317 ! | far700 R
¥ '-f'":".'" A D) ; PR . . . B . R S L L
5 L %" . v o X y 3 .
4. : TOTALES CAJAS ) ’ : l i .
Cédigo CCF Nombre o I NIT Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados ]
* ~ TOTALES PARAFISCALES : . TOTALES POR SUBSISTEMA
) " No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a quar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora . Total a Pagar
L SENA . - . . Salud 1 162,500 162.500
0 | o ] 0 [ 0 I [) : Pension 1 208,000 208,000
’ " ICBF . T . . ! Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 ] [} | 0 ] 0 | 0 ccF [) 0 )
ESAP : ESAP [ 0 ]
| | | I ICBF o [) [)
) : MEN :  MEN o ) 0
I [ I [ SENA [ 4] ]
- . . L - o R 3 TOTALES 3 402.200 402.200

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



@g@compenscr Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
. DIRECCION™ " [{TELEFONO, ‘| rEcHs PAGD RS OCIACA
1025142282 | DANNAVALERIA-RUIZ FORIGUA * | 7Crd 12 éste 17 25 st dannavalertfo@gmali.com - | 'YEXONERADO PAG NI FECHA PAGO | NUMER ¥ A
" : PARA;:C&.LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE X PERIODO SALUD APERIODO’ PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | R ! TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independicnte BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. o 2024-05 2024-05 1 14/06/2024 77122712 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE * INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z : E3
No. da f H alolslela ] lolels] o [B] csa. Voluntai | Votuntario | panstonat | Forde Icotizacions| Cod. H Codigo Aporte | BC otros | Aporte { Aporte | Aporte | Aporte
No.FTIpO | e ntificacisn Apeliidas y Nombres § HEEEHEEEEEHE HEEE § arp | 'BCAFP |Cotizacién | JECEE A;:;::(: Perge"™  |ponstonat do | Cod.EPS | IBCEPS Vi uet| ant | BCARL [ 3 | cotizacion | EHH° | e cer | AR parafisceles | SENA | IGBF | ESAP | MEN
H £ solidaridad | Bubsistencia é
H
1 cc 1025142282 RUIZ FORIGUA DANNA VALERIA 59 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS001 1,300,000 162,500 147 1.300.000 | 3 31.700 a 0 0 0 ] 0 ]
. P~ !
i
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




“E} Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los:datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas
a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones
técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como ‘complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Gnico
critefio-para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una |ncon515tenC|a en la
informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de que. .esta remita la
novédad correspondiente a fa Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud' - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

ALIANSATUB'

PR SEGUNDD  PRIMER SEGUNDO OLTIMO EPS / £0C TIPO
APELLIDO APELLIDO  NOMBRE  MOMBRE PERIODO AFILIACION
“ COMPENSADO
1025142282  RUIZ FORIGUA  DANNA  VALERIA' 2024-02 . BENEFICIARIO
e - : ALANSALOD: -
11025142282 RUIZ FORIGUA ~ DANNA  VALERIA 2024-04 2. . COTIZANTE.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIO

DOS COMPENSADOS .

DIAS COMPENSADOS

TIPO AFILIADO

DBSERVACION *

“EPS ALTANSALUD
LA

EPS ALIANSALUD

| EPS ALIANSALUD

“ERS ALIANSALUD. »

04/2024
03/2024
02/2024
0172024
1272023

11/2023

30

COTIZANTE
COTIZANTE
BENEFICIARIO

BENEFICIARIO

BENEFICIARIO .

BENEFICIARIO

Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

Pago con cotizacién

ga con cotizacion

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estade acflvo en la Base de Datos Unica de Afllado'; =

del. Decreto 780 de 2016.

BDUA, en el marco

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco» del articulo. 15 del’
Decreto 538 de 2020 Diche Jo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacidn al.Sistema General dg <egur|dad Social en:

Volve: a Consulia

Descargar




EVIDENCIAS DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA

BACHILLER 1 — HOSPITAL SANTA CLARA

DISTRIBUCION DE CUENTAS

-

ionenliney i © X } ASIGMACION INGRESQS REVY, X

A‘S!‘GNACXON INGRESOS REVISION EN LINEA &
Arcnvo Editar Ve

Dutss Mt ami

i EB ASIGNACION INGREZOS REVIa X | R} ASIGMACION INGRESOS REVI,

dots.google.com/spreadsheets/d/18FppOf3hWCSBxip0_2h306YezWvZUaRXAtSEAtyKQzE/edit?gid = 189256401 14gid = 1892564011

QOB o a o

ASIGNACION INGRESOS REV)

+ - o
A OO0
oc‘;néarm - @

i

ASIGNACION REVISION EN LINEA

COURIMEIG | 0 T T T SrwaIeeu T CIUATIL3608 4l T 1aim FAGLA YERDU LSRG A
ABELPUENTES  HO 17034401 30213838 450 JAINE ALBERTO ZAI L MILLON A 3 MILLOH
BARRARA VIQUE MO 17038713 3103928495 211 YIHA 230LA VERDU 1 RILLON A 3 NILLON
ZULMANIETO | MO 17033466 82852330 v DAVID ANTONIO AL 1 MILLON 4 3 KILLOH
ABEL PUENTES MO 17033479 79697116 VAN ANDRES CASTCERO A 1 MILLOH
BARBARA VIQUE HO 17041639 10136718628 YINA PAOLA VERDU 1 HILLOK A 3 MILLOH

JUMANIETD  hO
ABELPUENTEE MO
/ 2AREARA VIGUE HQ
0 13/6°2024 JUIMAMIETD TID

52273C08
032047583
1023043524 3

3374674¢

DAVID ANTONIO AL CERQ & 1 MILLOWM

TINA 2R LN A 3 MILLON
JAIME ALBIATO ZAT1 MILLON A 2 HILLON
YERINY YADIRA 20 3 MILLON A 3 MILLOU

O 12602024 17:20i35 13/6/2024 APEL PUENTES D 2296379¢ WILSOH JOAQULY S CERD A 1 MILLON
an nv@'z::a 17311137 13/6/2024 BAKBAZA YIQUE NO 17058852 31393573 VALEOH JCAQUIN £ CERO A 1 MILLON
N6 13/6(2024 1711203 13/6/2024 JULHAKIETD KO 17051827 91153514 W/ILSON JOAQUIN 4 CEAQ A 1 MILLOK
o 13/6/2024 17102154 1376 ABEL PUENTES MO 17043946 1426582234 WILEON JCAQUIM # CERO A 1 MILLON
L4121 13/602024 1713719 13/6/2024 BAREARA VIQUE HO 17054352 1002379542 IVAN AKDRES CASTCERO 4 1 MILLON
v 12/6/2024 17:13:46 12/ ZVLMA BIETO  mO 17030370 522286153 15C MARISOL FORIGUA & MILLOK A 3 MILLOS
. o x:, 24 17114121 313/672024 ABEL PUENTES  NO 17051782 32273508 3CH JORAK SHEIDER 2 CERO A 1 MILLON
n/sl 0:4 17124 43 13/ J6/2024 BARBARA VIQUE MO 17034246 1023533781 v DAVID ANTORIO ALCERO A 1 MILLON
13/6/302¢ 17415:21;13/6/2024 ZULMA BIET: H 17041385 1023335033 LEYDY ANDREA D14 CERQ A 1 MILLON
a1 | 13/6/2024 17)16108 13/6/2034 JULKA NITO MO . 17033429 32635617 2 JAIME ALBERTO 24l L FILLON A 3 MILON
13/6/2024 17116135,33/6/2034 ABEL PUENTES  NO 17037192 5120229 2] YINA PAQLA VERDU 3 MILLON A 2 MILLON _
A mﬂ 13/6/2024 17:17123713/6/2024,  BARBARA VIQUE 'HO 17082295 19397424 15C MARISOL FORIGUA L MILLON A 3 MILLON
- n/slmu 17118100 13/671024 ZULRA HIZTD O 17033808 17047642 451 LIZETH VANESA CA'CERO A 1 MILLOK
M ! 13/6/2034 17:19:04 13/6/202¢ ABEL PUENTES _ 1O 17026719 3123550 15C LEYDY ANDREA DIA 10 MILLCH A 13 MILLON -
| 13/6/2026 17:13145 13/6/2024 BARBARA VIQUE HO 17053230 52099893 50L PAULA FERNANDA CCERO & 3 1ILLON
r 13/6/2024 17:21:54,13/6/2024 AREL PUENTES MO 17040050 VEN3202! iy YINA PAOLA VERDU L MILLOK A 3 NILLOM
y BARBARA VIQUE MO 17052138 473131 2LV DAVID #ITONIO AL CERO A 1 MILLON

376/2024 17124138 13/6/202

2ULKA KISTO HO 17054549 1I0EII9T 455 TVAR ANDRES CASTCERO 41 MILLON
13/6/202a 17123106 13/672974 ABEL PUENTES MO 17034336 1013577164 15C MARISOL FCRIGUA CERO A 1 RILLON
' 13/6/2024 17126:02 13/6/2914 BARRARA VIQUE MO 17054495 3302182 DT YEHDAY YADIRA 80 CERO A 1 MILLON

17054376
17052140

19038341 20L
1024193024

PAULA FERHANDA CCERC & 1 MILLON
DAVID ANTONIC ALCERC A 1 MILLON

| 1:(&/20:-& 17126138 13/6/2024 VBAKIETD  NO
3764025 17:31136 13/6/2024 ABEL PUENTES

NO

o

SOt VAL CA A AL

DAKNA VALERIA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ

DAKNA VALERIA AUIZ

DANNA VALERIA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ _
DAN?UA VALERIA RUIZ
DANNA VALERLA RULZ
DANNA VALERLA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ
CAKNA VALERIA RUIZ
CANNA VALERIA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ
DANIA VALERLA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ
DANNA VALEALA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ
DANSA VALERIA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ

_DANNA VALERIA RUIZ
-DANNA VALERIA RUIZ

DAMNA VALERIA RUIZ_
DAhHA VALERIA RUIZ
DaNMA VALERIA RUIZ
DANNA YALERIA RUIZ
DAHNG VALERIA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ
DANNA VALERIA RUIZ
DAKNA VALERIA RULZ
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