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I <5 se servicios de satud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |Fecha de 152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacién
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY ROCIO MALDONADO QUIROGA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 53090380
CORREO ELECTRONICO: jeroma02@yahoo.es CELULAR: 3103561771
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KEIOR23 | 100
ENTIDAD
FINANCIER A BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 2350643 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1207 VIGENCIA 2025
. 2025-08-25 , 2025-08-28
NUMERO DE CDP 1760 FECHA 10-5%88 ol NUMERO DE CRP 37112 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - HOSPITALIZACION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,144,100
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,120,990
VALOR EJECUTADO $13,832,868
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,144,100
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,288,122
PORCENTAIJE DE EJECUCION 76%

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 $2.194,507 ¢l
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
e 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
88810312 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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. - Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DEBOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar apertura del ingreso de todos los pacientes que ingresen a la sub red a los
servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia programada.

Se hace actividad con resporta en Siies y
en Dinamica web

Evidencia en Siies, correos administrativos
y lide de proceso

Realizar la admision del paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia, pagador), dejar ¢l registo de responsable del paciente y
acompafante.

Se hizo actividad con resporta en Siies y
en Dinamica web en servicio de Urgencias

Evidencia en Siies, correos administrativos
y lide de proceso

Realizar verificacion de derechos del 100% de los pacientes que ingresen a la Subred
identificando responsable de pago para lo cual deben consultar las bases de datos de las
paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensados y LMA), Comprobador De
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de las de la poblacion asignada a la subred, dejando evidencia
de la gestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad

Se hizo actividad con resporta en Siies y
en Dinamica web

Evidencia en Siies, correos administrativos
y lider de proceso

Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante las
diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite
administrativo requerido en la institucion, si la EPS no tiene contrato con la Subred dar
inicion al tramite de remision e inforarmar q quien corresponda.

Se da informacion a los diferentes
familiares en ventanilla de Hospitalizacion

Ventanilla de hospitalizacion y lider de
proceso

Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de
transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente
a estos eventos, validar o registrar la informacion de la admision, aplicativo SIRAS y
solicitar soportes (Factura de la IPS anterior si aplica, carta de superacion del tope,
tarjeta de propiedad del vehiculo, cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando
evidencia en el software destinado para esta actividad

Se verifica documentacion de pacientes
Soat y se deja evidencia en Siies y
dinamica web

Evidencia en Siies, correos administrativos
y lider de proceso

Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
realizar reporte de manera inmediata a trabajo social aplicando el instructivo N° 03-01-
IN-0018, si el paciente registra retirado suspendido, desafiiado o en proteccion laboral
realizar envios por protocolo.

Se informa por medio escrito a correo de
trabajo social pacientes en particular para
cl proceso correcto de eps y envios por
portocolo a Eps

Evidencia en Siies, correos administrativos
y lider de proceso

Realizar reporte de todas las actividades que solicite el proceso de facturacion para los
pacientes del servicio de urgencias.

N/A

N/A

Realizar y actualizar el censo administrativo cama a cama del servicio asignado dando
cumplimiento al protocolo de bioseguridad y actualizar el sistema de informacion en
los tiempos establecidos donde se indique: nombre y apellido, nimero de documento,
fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador

Se Hace Todos Los Dias Censo Cama A
Cama Para Validacion De Paciente De
Aseguramiento

Evidencia en Siies, correos y drive
administrativos y lider de proceso

Realizar verificacion de derechos al 100% de los pacientes que se encuentren
hospitalizados en las diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

Se Hace Diariamente Verificacion De
Derecho A Pte Y Se Deja En Siies Y
Dinamica Web

Evidencia en Siies, correos y drive
administrativos y lider de proceso

Aplicar la normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucion 3047 Anexol, Anexo2 y
Anexo 3) en lo que haya lugar y demas que las modifiquen.

Se Cumple Acavalidad Los Decretos

se aplica y se deja evidencia de todo el
proceso en Evidencia en Siies, correos y
drive administrativos y lider de proceso

Realizar seguimiento diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios,
verificando y actualizando la informacion en el software definido para admisiones y
autorizaciones.

Se Llama Diariamente A Las Diferentes
Eps Para Autorizaciones Y Se Hace
Envios A Los Mismos En Correo
Insitucional

Evidencia en Siies, correos y drive
administrativos y lider de proceso

Dar oportunamente respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes
realizados por el area asistencial, de la tal manera que no afecte la CONTRATO
NUMERO: 1207-2025 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:MALDONADO QUIROGA JENNY ROCIO - CEDULA No.
53,090,380 OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: OCHO
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/CTE. ($ 8,576,400) VALOR HORA: ONCE MIL QUINIENTOS VEINTISIETE
PESOS M/CTE. ($11,527) FECHA INICIO: Es la establecida en el formulario
clectronico item 1 informacion general, una vez se d¢ inicio a la ejecucion del contrato.
FECHA TERMINACION: 31 de mayo de 2025 SUPERVISOR: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO CONDICIONES CONTRACTUALES prestacion del servicio,
dejar la evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el
sistema de informacion (SIIES) o el que la subred implemente par tal fin, dar respuesta
de manera oportuna, clara, completa de la gestion con los soportes para al subproceso
de facturacion, subproceso de glosas y devoluciones cuando este lo requiera.

Se Esta Cumpliendo En Este Momento

Evidencia en Siies, corrcos y drive
administrativos y lider de proceso

Dar respuesta de manera oportuna al area de facturacion de la linea de pago de los
pacientes en el momento del egreso

Se Responde La Salidas De Los Pacientes
Por Medio De Correo A Facturacion

Evidencia en Siies, correos y drive
administrativos y lider de proceso

Entregar oportunamente los soportes de la gestion de autorizacion y/u hojas de ruta para
que se anexen en cada una de las facturas generadas a las diferentes EAPB y se
presenten oportunamente

Se Hace Hojas De Ruta Diaraiamente
Soportando Autorizaciones A Facturacion

Evidencia en Siies, correos y drive
administrativos y lider de proceso

Realizar el tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento a la norma.

N/A

N/A

Realizar seguimiento a diario de los tramites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remision y aseguramiento.

Se hace actividad con resporta en Siies y
en Dinamica web

Evidencia en Siies, correos y drive
administrativos y lider de proceso




Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante las
diferentes (E.A.P.B).

Se aclara y se da informacion a los
pacientes en ventanilla de Hospitalizaciion.

se indica clara informacion en ventanilla a
familiares o pacientes

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de facturacion,
devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar

respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades N/A N/A
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).
Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de SE CUMPLE A CAVALIDAD se aplica y se deja evidencia de todo el

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario

PROCESOS ESTABLECIDOS EN LA
SUB RED

proceso en Evidencia en Siies, correos y
drive administrativos y lider de proceso

Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
asignadas.

SE CUMBRE SERVICIOS DONDE
HACE FALTA PERSONAL
ADMINISTRATIVO

se aplica y se deja evidencia de todo el
proceso en Evidencia en Siies, correos y
drive administrativos y lider de proceso

Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del
proceso, entre otros

SE CUMPLE DIARTAMENTE LAS
INDICACIONES DE LA LIDER DE
PROCESO O DE LA JEFES
ADMINSITRATIVAS DEL AREA

se aplica y se deja evidencia de todo el
proceso en Evidencia en Siies, correos y
drive administrativos y lider de proceso

Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las

se asiste de manera correcta al servicio y

actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con ¢l SE CUMPLE TOTALMENTE . .
S turno respectivo en el hospital
usuario interno y externo
Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a la
1 ici ias, hospi i irargi 1 L .
Iresacin de los srviios eI s sgnadas enndo e vt i e se aplica y e deja evidencia de todo
p a8  a518 cuenta SE CUMPLE TOTALMENTE proceso en Evidencia en Siies, correos y
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los ) . . .
., . L . drive administrativos y lider de proceso
productos en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados
en SECOP.
Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de . . . . .
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento se aplica y se deja evidencia de todo el
. . | . R . SE CUMPLE TOTALMENTE proceso en Evidencia en Siies, correos y
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del . . . .
drive administrativos y lider de proceso
contrato
Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del area y en temas de se aplica y s¢ deja evidencia de todo el
P P ¥ SE CUMPLE TOTALMENTE proceso en Evidencia en Siies, correos y

acreditacion.

drive administrativos y lider de proceso

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucion
del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin,
el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de terminacion
del contrato.

SE CUMPLE TOTALMENTE CON EL
PAGO MES A MES DE SEGURIDAD
SOCIAL

Se anexa los reportes de seguridad social
con el pago a mi planilla

Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compaferos de la entidad,
con el fin de apoyar a la Acreditacion de la subred..

SE CUMPLE TOTALMENTE

Se cumple con respeto a toda la comunidad
de usuarios con la respectiva informacion
hacia cllos

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53090380 JENNY R%ﬁ'lgg'ngONADO Transv 34#36-41 3103561771 jeroma02@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 19/08/2025 88810312 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53090380 JENNY Rgﬁﬁggﬁnomoo Transv 34#36-41 3103561771 jeroma02@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 19/08/2025 88810312 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53090380 MALDONADO QUIROGA JENNY ROCIO 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNY ROCIO MALDONADO QUIROGA
C€.C53.090.380 DE BOGOTA D.C

La suma ($2.144.100), por concepto de: Prestacidon de servicios en el area de autorizaciones
como apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el drea de Autorizaciones dentro
de los diferentes procesos y procedimientos, durante el periodo 01 de Agosto al 31 Agosto
de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios No
1207- 2025.

JENNY ROCIO MALDONADO QUIROGA
C.C 53.090.380 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
Numero 002350643
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Crear
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 53090380.zip 53090380.zip Proveedor Descargar Detalle
O 02_2025_jenny_rocio_maldonado.pdf 02_2025_jenny_rocio_maldonado.pdf Proveedor Descargar Detalle
53090380_03_2025..pdf (Archivado) 53090380_03_2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 53090380_03_2025...pdf 53090380_03_2025...pdf Proveedor Descargar Detalle
O 53090380_04_2025.pdf 53090380_04_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 04_2025_jenny_maldonado_53090380.pdf 04_2025_jenny_maldonado_53090380.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 05-2025-jenny_maldonado_53090380.pdf 05-2025-jenny_maldonado_53090380.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 06_2025_jenny_maldonado_53090380.pdf 06_2025_jenny_maldonado_53090380.pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO_2025_JENNY ROCIO JULIO_2025_JENNY ROCIO Proveedor Descargar Detalle
MALDONADO QUIROGA_53090380.pdf MALDONADO QUIROGA_53090380.pdf
(Archivado)
JUNIO_2025_JENNY ROCIO JUNIO_2025_JENNY ROCIO Proveedor Descargar Detalle
MALDONADO QUIROGA_53090380.pdf MALDONADO QUIROGA_53090380.pdf
JUNIO_2025_JENNY ROCIO JUNIO_2025_JENNY ROCIO Proveedor Descargar Detalle
MALDONADO QUIROGA_53090380.zip MALDONADO QUIROGA _53090380.zip
JULIO_2025_YAIR ALEXIS VILLAMIZAR JULIO_2025_YAIR ALEXIS VILLAMIZAR Proveedor Descargar Detalle
TORRES_800886856.pdf (Archivado) TORRES_800886856.pdf
(@) JULIO_2025_JENNI ROCIO JULIO_2025_JENNI ROCIO Proveedor Descargar Detalle
MALDONADO QUIROGA_53090380.pdf MALDONADO QUIROGA_53090380.pdf
O JULIO_2025_JENNI ROCIO JULIO_2025_JENNI ROCIO Proveedor Descargar Detalle
MALDONADO QUIROGA_53090380.rar MALDONADO QUIROGA_53090380.rar
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14326451
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ADRES

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 53090380
NOMBRES JENNY ROCIO
MALDONADO
APELLIDOS QUIROGA
FECHA DE ok ek ek
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/11/2018 31/12/2999 COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de [08/28/2025 ESt:"ié" 280112-0800-2070-
Impresion:| 20:56:37 ae +14:CoUL: "
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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 afiliacion para el usuario, la cual

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=48NQyFzggD6JyE+tMKdwIQ== 12
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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 Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion 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 la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliaciéon en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizaciéon debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Afiliados Compensados

¢Qué es el proceso de compensacion en salud?

El proceso de compensacién es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconoce y gira a las Entidades Promotoras de Salud -
EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régimen contributivo y sus beneficiarios. Estos recursos
incluyen:

- La Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencién en salud.
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocién y prevencion (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:

- La informacién reportada por los operadores de informacion de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes - PILA.
- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no vélidos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracion Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

- Informacién de afiliacién reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcién.

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v

C1 MITISLENO UE SalUuU y FTOECCIoN S0Cial COMUNICd GUE Td INTOTTIGCiorn UISpuestd € estd COnsultd CONUENE 105 UdLos TEpUTdauus COMONTIE d Ids TeCrias
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 unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente 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."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cc 53090380 MALDONADO QUIROGA JENNY ROCIO 2025-07 SAZ’:?AS COTIZANTE
cc 53090380 MALDONADO QUIROGA JENNY ROCIO 2018-10 EPS SURA BENEFICIARIO
cc 53090380 MALDONADO QUIROGA JENNY ROCIO 2018-04 EPS SURA COTIZANTE
cc 53090380 MALDONADO QUIROGA JENNY ROCIO 2017-02 £Ps COTIZANTE
FAMISANAR
cc 53090380 MALDONADO QUIROGA JENNY ROCIO 2021-06 £s BENEFICIARIO
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS SANITAS 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 140 Registros en 14 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Fetadn Fmaraancia: rarracnandan a Ine afiliadnc ana ramnancarnn an actadn activn nar amarnancia an al maren dal arkicnln 18 dal Narratn 528 da 9090 Nichn In
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53090380 JENNY R%ﬁ'lgg'ngONADO Transv 34#36-41 3103561771 jeroma02@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 19/08/2025 88810312 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53090380 JENNY Rgﬁﬁggﬁnomoo Transv 34#36-41 3103561771 jeroma02@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 19/08/2025 88810312 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53090380 MALDONADO QUIROGA JENNY ROCIO 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




