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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
o ~ SERVICIOS |

: Slaﬁwﬁfﬁ

" DATOS DEL INFORME
i PeriodoaCertiﬁcvar:v,' D'esde:"- .’ 2022-02-01 | Hasta: . 2022-02;25
vgz::;‘:;:ism' ot e F};};ﬁclsqo G‘A\hR‘CIA‘ CONTRERAS Nimero de Documento: 1073680556
.Corrgo Electrénico: | dani;elf.g089@l.10tnylail._cor;1 N;’lmevroi"I‘elefﬁni‘co:‘ 3507574602
Noms}e ael Sup‘mifsor-: LUZ ~ANALIﬁA PAEZ Cargo: PROFESIOi\IAL; ESPECIALIZADQ Cédigo : -
. PARRA - ) , - VII . . G‘rado:
' DATOS DEL CONTRATO
* No. Contrato: 34092022 | Ado Contrato: 2022 cop céntrato iﬁ_icial: |
Perfil: S : ST Ayﬁo'\'{(‘)‘ ADMINISTRATIVO YLOG}STICO-REVISOR DE CUENTAS DE FACTU_}iACION .
' Direccién a la due Pérteneccle:‘ i DIRECCION ]‘-"IINANCI‘E‘RA .
ﬁhidad de Servicios: USSNUEVOMUZU )

. LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘ o C Pyieania . o Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos - - Direccién ! ‘Unidad - Total je(%)
o R ‘ R S . » Costos
e o 'DIRECCION 1 GSTRATIVA 120 v
RIS -, | FINANCIERA ADMINISTRATIVA $ 2083200 100%
VALOR SERVICIO ol RS A : e
| PrESTADO MES: | s2083200 ' DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS

- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio (iel Contrato

2022-02-01

Fecﬁa; de,T erl"_r.l'ihacién del Contrato Inicii;l 2022-04-30
VALORINICIALDEL | - VALOR TOTAL DEL RS SALDO DEL -
CONTRATO 'CONTRATO FAGOS BEALIZADOS CONTRATO
$ 6249600 | s6249600 $0.. $ 6249600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
~ ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN ‘
CUMPLIMIENTO DE CADA
~ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




Atender  humanizada, respetuosa y

solidariamente a los ‘usuarios internos y .

externos, crear de forma completa los
pacjentes que ingresan -a la  institucion

“dejando " registro - en el sistema de

informacion DGH o en su defecto realizar

-actualizacion constante de toda la

informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacién de estos . realizar
verificacion de derechos en las bases-de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y. Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

" -Se atendieron los diferentes usuarios internos y

externos, que demandaron informacion y/o reportes

. dentro del periodo. Se genera archivo plano de

Dinamica Gerencial por serv1c1os tacturados de
evento y por auxxllar

" -Reporte - del informe detallado‘ de

facturas por . Dinamica Gerencial y
comprobadores (Adres, Secretaria, DNP
Rua cte). o .

Realizar verificacion permanente  del - ‘

correo _ institucional para proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
garantizando se le dé prioridad a las
cuentas con - copago y accidentes de
transito que  deben ser generadas- al
momento del egreso del usuario,

-Se verifican copagos cuotas: moderadoras de
acuerdo -al régimen, con autorizaciones fisicas y

nivel de c_omplejldad.

Al

-Se verifican cobros y se- generan |
archivos planos. 1

Realizar la revision de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de urgencias,

estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en | .

la normatividad legal \‘1gente vala mamz
de contratacién - de " la institucion,
realizando las objeciones . -pertinéntes
reportandolas por cotreo electronico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a la
correccién de las mismas, revisar los

casos de demora en lectura por sistéma de

los .~ soportes = -de - laboratorios,

imagenologia, patologia, hanco de sangre, '
~consultas, , radicados de. medicamentos

NO POS ante las EAPB, Soporte de

. cédigos CUM- -, . Soporte de factura

compraventa material - osteosintesis: para

| presentacién “de ' Ia factura ante cada
| EAPB, '

L

-Se notifica a cada facturador via teléfonica, correo
institucional y -apoyo del coordmador encargador
_por area de servnc:o

-be n,allza LOH’CLCIOA] de las tacturas que
10 requieren.

apoyar procesos de contmgenc1a del‘
" proceso financiero que involucran al areav

de. facturacion’ para . empresas . en

. llqundamon _con  presentacion. - de
acreencias, reconstruccion’ de facturas ya‘
presentadas que se requieren reconstruir-

para proceso de conciliaciones de cartcra

apoyar el proceso de respuesta a
devolucion  y/o  glosa por ' -razones
mherentcs a1 proceso de facturacnon

-Se ‘consulta Dinamica Gerencnal Requenmlentos :

para soportes y respuestas de glosa

-Se ‘entregan soportes requeridos por las |

areas. - ‘ .

[

Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria

de la cuenta de Capital. Salud y FFDS,
-apoyando de igual manéera el proceso de

soporte 'y " conciliacion de " glosas para
dichos pagadores, '

- -Revision -de las facturas, realizando verificacion

de lo facturado de acuerdo a la historia clinica, y

- facturacion generada’ por los diferentes pagadores,

notificando de forma oportuna con el proceso. de
pre-auditoria, a fin de solumonar las

-inconsistencias dentro de los tiempos establecidos.

-Radico, facturas con Relacion de envio,
punteadas, = organizadas y completas
segun relacion con soportes, reportes
generados, informe detallado de facturas

,generadas en el aplicativo Dmamlca

Gerencml auditadas y corregidas.

i
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- 1 : Segulmlento al cierre oportuno de
mgresos tanto de servicios ambulatorios -
como de urgencias y - hospitalizacién,
realizacién. de -anulacion de. facturas y

P . ‘seguimiento a la correccion de las mismas -

6 tercerizados en pro de velar por el cobro

correcto de los servicios y- garantizar el
ccargue de - dichas actividades - en 1las
“cuentas de los usuarios, Vvalidacién y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones ' que
propendan por la mejora-en el proceso de
facturacion

. respectiva pre-glosa a corregir, cargos pendientes

por cerrar, facturacién anulada pendiente de-
remplazo, para  realizar correccnones y trémltes
pcrtmentes

“al "igual eracid i . . ‘ .

'8ual que generacion de  informe ~Se hizo devolucién, y entrega de 'facturacién
mensual de la anulacion de facturas, recibida endiente a. los facturadores con la Lo .
auditoria a las cuentas de servicios y P i -Entrego reporte detallado impreso y por

‘correo _institucional . de-. cada -unidad. y

facturador para los tramites respectivos.

7

Presentar a]borte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro ‘entre el '1-10 del mes siguiente de
acuerdo al  cumplimiento - de las
actividades ~ contractuales, En caso - de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
' .| contratadas asi como la entrega oficial del

: ! inventario 'y utensilios . de’

firma de paz y 'salvo institucional 'y pago

- 7 e 4_ correspondiénte por. el tiempo “trabajo

B e - . faltante por®ertificar,

“trabajo
entregados - para’ ‘el desarrollo de las-
actividades, siendo ‘esto pre-requisito para -

-Actividadesvdesarrolladas al 100%; inventario y

utencilios completo a la fecha.

l

-Requerimiento 100% al dia sin faltantes.

. N . . Desarrollar las demés actividades que

sean requeridas - por el supervnsor del
cpntrato

-Validar que las cuentas que asi lo requieran
cuenten con la validacion de derechos autorizacion
y/o tramlte pertmente para el proceso de cobro

de cuentas

;Entrego - facturas - punteadas y'
organizadas por pagador y ‘relacion. de
envio con validacion de rips a la central

v

N

[ . - -
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~ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL e o

Periodo al oque | poihade i’ago Nimero de Planilla
corresponde el pago o . :
. . ‘ i Valor de Honorarios Certificados el $0 :
ANO MES - ANO MES | DiA 2 o Mes Anterior ~ :
— - - 56360068 ‘
2022 ENERO | 2022 |02 |14 s ‘
Valor honorarios certificado$ el mes ante‘rior en Icffas . R CEROPE/SOS » .
Item Entidades Aportan‘tes'Aa Ingfeso Base de | Valor Minimo | Valor
: Seguridad Social ‘ Cotizacién de los Aportes. Aportado
Pensionado ./ . ‘NO ' | PORVENIR S $ 145364 $ 160000
" Salud ] . - - ) COMPENSAR . ‘\ S $ 113566 $ 125000 .
- . : . : $908526 — :
ARL o oo - v ] sura , g ‘ - $4743 | S24400
. Caja de Compensacion R | st . COMPENSAR“ ' - o $263673 2§ 309400
INFORMACION DE PAGO _
Entidad Bancarii BANCO DAVIVIENDA SA. . Tipo de Cuenta AHORROS .k Niimero de Cuenta 4870356013

, @cnd G
- DANIEL FRANCISCO GARCIA CONTRERAS ' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
" 1073680556 SR . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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. AN .
oi:compensgn miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
g B E . DATOS DEL APORTANTE , i . 0 “DATOS DE LAPLANILLA ; i
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO. " S rous  Trecueaco scochonl. B CANTIDAD
- DANIEL FRANCISCO GARCIA * ; DANIELFGCBI@HOTMAIL.CO 5 it o (e empLeaDos T upc
cc 1073680555 ANIEL : CR1781034 5759140 L PAGO TPo. | FECHAPAGO ‘| ‘NUMERO * | - :
CONTRERAS . M PARARISCALES Y. PLANILLA NO) | PLANILLA T o
FORMA' CLASE _NOMBRE . 7 oil EeREOR e Rl PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES .
PRESENTAGION APGRTANTE Pty céniao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO Fe | g TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente - BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. “NO | 202201 2022:01, ! 14022022, | Se350068 $329.400
. : ' . : \ 3 , _ )
TOTALES POR SUBSISTEMAS !
. - T .
53 enE c TOTALES SALUD R ; . 3 B N
Cédigo EPS - Nombrs .+ NIT T cotizacién Obilgatoria | UPC Adicional " incapacidades " Licencia Maternidad - Dias Mora ; Valor Mora. [ Total-a Pagar | No, Afiliados
: K i AR ] Pl B L S [ ValorMora - | upe - ] : e
: : . i _No. Autorizecién |~ vaior = |"No, Autorizacign | 7 Valor - Cotlzacién = | 70 :
[ EPs008 Compensas EPS 860066942.7 125.000 o . e I TS 0 . ) S o " 125.000 1
T z T 7 ] , .
. S i -+ Cotizaclén - Aporte Voluntario ;| Aporte Voluntario Valor Mora .| Valor Mora | . i
Cédigo AFP : Nombre, " Obligatoria Aflliado ~Aportante - Cotizactén |+, FSP Total a Pagar
230301 Porverty B 160.000 0 IIETH ) 1. - 160.000
T TQTALES RIESGOS LABORALES. i : ! Lo . o X
Cédigo ARL Nombre Incapagidades - Subtotal - | No. Radicado | Valor Saldoa | Fondo | Totala Pagar
e No. Autorlzacién |- Valor Cotizacién ' | ‘Saido a Favor Favor’. .~ | Salldaridad :
e B =L 244 24400
; G : L R
Pl L
- TOTALES CAJAS'_ 3
Cédigo CCF e e : Nombre 17 17 T NIT: Valor Apite | Dias Mora | Valor Mora Aporte - | Total a Pagar ‘No. Afiliados
' GCF24 " Compensar Caja 8600669427 | * 20.000 0 0 20.000 [
o f . TOTALES PARAFISCALES : : B ' ; . TOTALES POR SUBSISTEMA * ;
- ‘Valpr Aports | - Dins Mora’ | Velor Mors Apore_ | " Totai s Pag vguf.nilllsapc - T * ibo Administradora e T8 Y"“"',‘,',’,,',“:,EE""‘" Total » Fagar' .-
i i ) < © SENA o i Salud 1 . 125.000 125.000
o [ o [ 0 | o [ 0 / N I~ Pensién K 160.000 160.000
5 T ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400-
o | o [ 0 [ o | o - CCF_ 1 20.000 20.000
i . ESAP R D . ) ESAP 0 0 0
| | | 1 i ICBF 0 S0 0
i MEN . Tl MEN 0 . 0 0
| | | I . ; ' SENA o 5 0 o
. " ! TOTALES B 4. 329.400 329.400

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Con;pensar‘Operador de Informacién




- e§qcompensarimiplanilacom ' PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES B

'

-
B - : - 4. DATOS DEL APORTANTE S v B : : G ; DATOS DE LA PLANILLA - T
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREO = |- ! PLANILLA - | FECHA PAGO ASOCIADA | - — f CANTIDAD -
] DANIEL FRANCISCO GARGIA 4 , | pAnELFGCBI@HOTMAIL.GO | - | A Ao LI - . I
©ce 1073680556 CR17B1034 5759140 PAGO g ‘TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EWPLEADOS | UPC
3 CONTRERAS . ) Mo PARAFISCALES Y, R PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA '] o
CLASE NOMBRE a0 - i : st ones :
| v L S PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ok
APORTANTE - | | SUGURSAL CODIGO. DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO, 000 TOTAL A PAGAR
| — Independiente BOGOTA D.C. - |- T BOGOTA. DO, NO o 202201 202201 1 14022022 | 56360068 | $329.400
L . . o : . -
DETALLEPOR COTIZANTE . . : . o N : o o L o
N . - INFORMACION COTIZARTE oot l INFORMACIGN NOVEOADES | PENSION . : . SALD® RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
B ) k I » § s | Vohitarl | $ardn Fondo ; o . 2
I R | | §]:Is:azseenass§ o el B e B e o e e el e e R H e e e el e e e e
g 4 £l E " | gotdariaud b . S
. L 1. ! : . - ;
1| ¢ | 1073680556 | GARCIA CONTRERAS DANIEL FRANCASCO |5 N LTLHTE T o 1.000.0G 2400

A - : . 4

B ‘Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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T kit Compra Ebciente

Escritorio = Mémi = Admiriistracién ge conlratbs - Ver contrato
) >

-
. : i .
. Informacion general - aee @ Cancel -
t Condiiories -~ - - N o i ‘ :
; R i - VERCONTRATO ‘ : R -
E s Bienes y servicios - 77 Ejecucién del Contrato L e : v
- : e : . o o : N
[ Documentos del Proveedor Porcentaje -.." Recepcion de articulos
Fr“ R : Lo . R : E J
. . B S v N
o Documentos'del contrato o )
! : : Plan de Pagos
- Informacion presuptiestal B . A P . _ ]
\ : R . ., ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? = Si i No
Ejecucién del Contrato BT P L s Dl e b ; 5 T :
) ) - ld de pago ' . Numero de factura Fecha de emisién . Fecha de recepcién ' " Valor total de la factl{ra . Estado e
Madificaciones del Contrato Susi s R G met L TS = : e - :
v e No existen resultados que cumplan conlos criterios de bﬂsqueda_ especificados . -
| lncuimpﬁmie'ntos‘ ' o '
Documenfos_de ejecucion del contrato
0 R * ) i - ~ . Il '
- '  Descripcion ' Nombre'delarchivo = Cargado por .- L T -
. ‘ ' .~ ) ENERO_8057_2021pdf ‘ ~ ENERO.B0S7_2021.pdf  ~ . Proveedor Descargar  Detalle
E () NOVIEMBRE-8057-2021.PDF  NOVIEMBRE-8057-2021.PDF - Proveedor  Descargar ~ Detalle
- S L . [J . DICIEMBRE®8057-2021.pdf . DICIEMBRE-8057-2021:pdf . Proveedor Descargar - Detalle

o *+ | Bormar |- Cargarnuevo ;

" Evaluacién de la Entidad Estatal

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa: Sopche Rémofo Aylida

i Ef;paﬁél {Colombia) - 018000-52-0808 www,ooior‘ﬁbi;‘compra[gov.cglsopor}e Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://_\fvww.secop.gov.colco1ContractsManagementl'renderinngaIésCbntractEdiﬂView?doc_\Jniqueldentiﬁen——001.SLCNTR.8315202 . o o . ' 11






