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INFORMACION DEL CONTRATISTA 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA ALEJANDRA BADILLO MALAGON
TIPO DE DOCUMENTO: cC [ cE | NO. 1030680192
CORREO ELECTRONICO: ALEJANDRAMALAGONO4 @GMAIL.COM CELULAR: 3138473313
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS PALESTINA SEDE: PABLO VI
GENTRO DE COSTOS: |6 ¢e o % Centro de costo % Centro de costo % Gentro de costo % cec'::o“ % Centro de costo %
S04-PA32 100 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 468270050700 [ PENSIONADO  [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCI 2700 DEL 2018 ¢ [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3

NUMERO DE CDP | 3% |FECHA | 12/01/2018 [ NUMERO DE CRP l 10913 l FECHA 31/01/2018
P

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la
institncion

PERIODO CERTIFICADO: DESDE Dl AES ANO HASTA DIA_| ~MES ANO

R R 2018 30 4 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,437,000

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,311,000 ¢
VALOR EJECUTADO $4,311,000 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,437,000 ¢
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica_el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE PENSION NIVEL | APORTE

‘1 i 0,
Ntmero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

8326702773 $781,242.00 $97,700 $125,000 3 $19,100 $241,800
Dado en Bogota a los 30 dias del mes de ABRIL) del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

%7 2 chne]d A\c.awclw Brsdillo
/—; y FIRMA DEL 5UPERV|50R NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2

e — i
Hotegsada e e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS E:Cr"":;r";n 03/0412017 o)
Sur Occidente E.S.E Codigo 04-02-F0-0002 § ‘;“':?“,‘J-‘;j‘:‘[“
Ubicacion del Servicio: PAPS PALESTINA Sede: PABLO VI BOSA ) )
No. DE CONTRATO: 02700 7 , |Periodo certificado desde el Dia J7Mes L Ao |, [ Dia Jthes [ Affo
/ 1 4 712018} 307 [ _a 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA ALEJANCRA BADILO MALAGON X 1030680152 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como auxiliar primer contacto
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X___ NO Servicios: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Realizar venficacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Ccmpensadus)
Comprobador de Derechos, DNP (D Nacional de Pagina WEB Capital enlos y base de datos del estado del hosvildl
Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E st usuario e
2..Realizar la admision aplicando los ocho correctos (, nombres y apelidos, documento de
identidad, dlv&cc@n y teléfono, fecha de nacmuenp. sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) sl Creation del isiaro en hosiital actualizacion deidatos Asignacion de citas
en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
3.Verificar y aplicar la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. para la asignacion del servicio ambulatorio H Creacion del usuario en hosvital actualizacion de datos Asignacion de citas
4. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridas por los diferentes
segun la de i

SI se verica en las bases de datos auxiliar 1er contacto
5.Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la
disponibilidad de las agendas de las unidades.

S| se agenda en punto y en linea segun la nesecidad del usuario auxiliar 1er contacto
6..Generar la de los servicios de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y . .
copagos en caso de ser necesario, S| se verica el usuario y de factura 20 min antes las citas asignadas auxiliar 1er contacto
7..Realizar diariamente el cierre de caja, siguif el imi i i entrega
del dinero recaudado al 4rea de tescreria para el respectivo registro S| se hace entrega de turno por hosvital y en caso de recaudo en el libro hosvital - auxiliar de primer contacto
8..Hacer la entrega diaria de las facturas por la modalidad de FFDy EVENTO, adjuntando los se hace la hoja de ruta y se entrega los soporte en la oficina de SEATaEGEGH
soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma, como son s facturacion !
9. Garantizar que el ultimo dia del mes sean entregadas la totalidad de las facturas generadas por
FFDy EVENTO, si se arma la factura con susdebidos soportes y se realiza su entrega auxiliar 1er contacto
10..Realizar el imi de las i ias y asi mismo generar el soporte y
facturacién de los mismos

sl se verican los admisiones abiertas y se arregla debido el caso auxiliar 1er contacto
11..Realizar correccién de las facturas devueltas por los de manera oportuna de las mismas en un .
plazo méaximo de 12 horas. s se envia la factura para anular y se arregla en su momento de aiRiiar Tercontaet

anulacion

12..Solicitar la anulacién de facturas acorde con los y tegistros i por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. S| se sube la factura al archivo y se registra en el libro auxiliar 1er contacto- area facturacion
13.cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios .
de Salud Sur Occidente E.S.E. sl se cumple con procesos establecidos por la subred auxiliar 1er contacto
14.. las i desde el area de Facturacion y glosas en
la consecucién de sopcr(es que se i para dar alas i dadas . =
por cada una de las i de Planes de (EAP.B) Sl se soporta la atencion segun el caso de usuario auxiliar 1er contacto

OBSERVACIONES: /’ ﬂ

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS ($1.437.000) YV

-t
G C 1030350192 DANIELA ALEJANDRA GADILLO MALAGON /
NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA /

Nota: EI_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. I




compensar : miplanilia.com Pag. 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): DANIELA ALEJANDRA BADILLO MALAGON
No. Identificacion: CC1030680192
Direccion: CL 83 91 SUR 48 APTO 303 TO 10
~ Telefono: 3138473313
Correo: alejandramalagon04@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8326702773
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
/
DANIELA ALEJANDRA BADILLO Ni
Nombre Aportante MALAGON umero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion | CC1030680192 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2018 /
Numero de planilla 8326702773 Periodo de Cotizacién Pension abril de 2018 <
Fecha pago 2018-04-05 Nuamero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 14964547 Total Pagado 241800
Barico 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 19100 1
230301 Porvenir 125000 | 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 97700 ,/ 1
TIPO DOC.: ct
NO. DOCUMENTO: 1030680192
APELLIDOS Y NOMBRES: DANIELA ALEJANDRA BADILLO MALAGON
cod. EPS | cod. AFP |iBC saLUD| , 'BS . 1BC | \5c casas|COTIZACION |y o ypc| COTIZACION SOLES\%?SADY COTIZACION | - APORTE
& . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 230301 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0




http://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaCo...

PEEN

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

-

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE P s
IDENTIFICACION 1030680132
DANIELA
NOMBRES ALEJANDRA/
APELLIDOS BADILLO MALAGON
FECHA DE —_—
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
=STADOQ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
/ AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
/ EFECTIVA DE AFILIACION
NUEVA |
ACTIVO | coos o | CONTRIBUTIVO | 01/05/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fechad 04/09/2018 Estacion d
rochsde | Capona | Estacionce | 1anza oz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion
4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o 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.

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-S. Articulo 6. Calidad de
datos de afiliacion reportada a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la
veracidad y calidad de la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, seran las responsables de gestionar la plena
identificacion de los afiliados. de acuerdo con el doctimenta de identifinacian nrevista en Ia narmativa lenal vinenta



Iniciar sesion (/login.aspx)

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

GOBIERNO DE COLOMBIA

) MINSALUD

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

Compensacion » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-

estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superado 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 Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de
que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

TP

ULTIMO PERIODO

DATOS EN RESOLUCION 2280

0] PR 4 Sl o]

DATOS EN RESOLUCION 4023

TIPO PRIMER PRIME

APELLIDG APELLIDO

cC 1030680192 BADILLO DANIELA
cCc 1030680192 BADILLO MALAGON DANIELA ALEJANDRA
cC 1030680192 BADILLO MALAGON DANIELA ALEJANDRA

NUEVA EPS
S.A.

NUEVA EPS
S.A

NUEVA EPS
S.A.

COTIZANTE

COTIZANTE

BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

S /Mrw"' DE AFILIACTON DIAS COMPENSADOS

) AFILTADO

NUEVA EPS S.A. 04/2018 10/11/2017
NUEVA EPS S.A, 03/2018 10/11/2017
NUEVA EPS S.A. 02/2018 10/11/2017
NUEVA EPS S.A. 01/2018 10/11/2017
NUEVA EPS S.A. 12/2017 10/11/2017
NUEVA EPS S.A. 11/2017 10/11/2017
NUEVA EPS S.A. 10/2017 10/11/2017
NUEVA EPS S.A, 09/2017 10/11/2017
NUEVA EPS S.A. 08/2017 10/11/2017
NUEVA EPS S.A. 07/2017 10/11/2017

30
30
30
30
30
11
30
30
30

30

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023

4023

4023



INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

Nombre Contratista:

DANIELA ALEJANDRA BADILLO MALAGON

Periodo:

MARZO

No. Facturas Entregadas No. Facturas devueltas Valor No. Facturas Valor de No. Facturas No. Facturas No. Ingresos

L. No. Facturas |Valor Facturas ) e Vr. Facturas = e No Facturas . . No. Ingresos )

Semana/Actividades a Analistas y Remisién de por Analistas y Remision Facturas anuladas con | Facturas con pendiente por pendiente por 5 Abiertos

Generadas Generadas . Entregadas . anuladas L. Abiertos A

cuentas (Capital-FFDS) de cuentas (Capital-FFDS) Anuladas remplazo remplazo autorizaciones Soportes Gestionados
MARZO 0
897 15,632,988 834-11 897 0 26 666,484 6 0 0 20 20
Alon| 2 WIS -2 4Ram O & 9| o o © 6 | %

Total

Facturacion

Verificado Por: (Nombre y firma) | (Seguimiento

hoja de ruta):

Ingresos Abiertos y
Anulacién de facturas:

Analista:

Observaciones:

Tipo de Soporte pendiente y

Danel }Qn:i?_ MWQL,, \o .

Firma Coldborador: (Contratista)




