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DATOS DEL CONTRATO

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 ' Hasta: 2022-12-31
Nombre del Contratista: YADIRA GONZALEZ BOGOTA Nliméro de Documento: . 52935407
Correo Electrénico: yazgonzy@gmail.com Niimero Telefénico: 3103341074
B - LUZ ANALIDA PAEZ PROFESIONAL  ESPECIALIZADO ~pa o
Nombre del Supervisor: . PARRA Cargo. VI Cédigo - Grado:

. .

No. Contrato:

3344-2022

Aiio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

471

~

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUT
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

ORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Direccién a la que | 1 prCCION FINANCIERA
Pertenece: /

N . . ' /
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- : a . amero Procetaje(%
Centro de Tns sl . Niimero N r Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos : o Horas . Hora :
: e Adicionales Costos -
: | DIRECCION . . .
R23SA FINANCIERA ‘ ADMINISTRATIVA 186 24 9690 $2034900 112.9%
VALOR , , . _ .
SERVICIO i .
) $2034900 DOS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS
| PRESTADO ‘ ’
MES: : :

‘V'., . EERSETI L ‘ ’ .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:fc'l‘:l de Terminacién del Contrato | ) 04 39
No. Prorroga Feqha Inicip " Fecha Terminacién I;Io. Adicién’ Valor Adicién CDP’
1 2022—04-01 2022-07-31 1 $ 3604680 ‘1097
2 £2022-07-01 2022-09~30 » 2 $2403120 2014
) 3 2022-08-91 2022-09-30 34 $3003900 2310
4 2022>-l‘0-0l 2022-10-31 4 $ 1802340 2788




|

Al

. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $2383740 3363
6 2022-12-01 12023-01-31 6 | $2034900 3728
'.No. Cuenta Segtin el Mes Certificado ’Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1802340 '
2 MARZO $ 1802340 -
3 ABRIL $ 1802340
4 MAYO $ 1802340
5 JUNIO $ 1802340
6 JULIO $ 1802340
| /
7 AGOSTO $ 1802340
8 SEPTIEMBRE ’ $ 1802340
9 OCTUBRE | $ 1802340 -
10 NOVIEMBRE $2383740
- VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL.
: A ’ PA ALIZAD
CONTRATO CONTRATO _PAGOSRE 08 CONTRATO
§.5407020 $ 20639760 - $ 18604800 $2034900 -
‘ ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS ,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN Ny
PRODUCTO O EVIDENCIA
_ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA opu
‘ : OBLIGACION
Atender - humanizada, respetuosa -y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro . en. el sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar -
S ‘actualizacién constante de toda la | -Crear los usuarios correctamente en el sistema de
1 - informacién relevante a la identificacion y | informacion segun base de datos para definir linea | Se aperturaron Ingresos 158-
georreferenciacion de | estos ., realizar |. de pago
verificacion de derechos en las bases de
datos. (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacidn)
; ~identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada-y oportuna :
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

- ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacién los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revisién de las ordenes emitidas
por la- parte asistencial contra la
generacioén del anexo No. 2 Y 3 y realizar
¢l reporte a la EAPB -segin Ia
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar. los reportes

disminuir los tiempos de egreso

establecidos por la Subred que permitan

censo

censo

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacién utilizando los
. formatos ' correspondientes  para las
autorizaciones ante: las EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no

tramitar -la autorizacién con la EAPB,
registrando los tramites realizados en la
hoja . de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma,

fueron generados por la parte asistencial y -

Solicitar  autorizaciones em tiempo  real
consignando em el formato de autorizaciones en €l

. seguimiento diario

Requerimientos

. en el sistema de informacién y adjuntar
los soportes en dindmica Gerencial en la'
opcién de requerimientos de todos los

. documentos correspondiente al tramite de
autorizacién y papeles administrativos

realizada ante las EAPB, -

. Realizar creacién de usuarios e ingresos

que permitan validar la trazabilidad -

~Crear los usuarios correctamente en el sistema de

.informacion segun base de datos para definir linea

de pago

bases de datos .

Registrar diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizacién y/o
orden médica ( De Terapia respiratoria,
farmacia, laboratorio clinico, radiologia,
terapia fisica, patologia, nutricion, clinica
de  heridas, banco . de  sangre,
procedimientos de  gastro,  urologia,
radiologia intervencionista, cardiologia
etc) y . demas, servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente
realizados .y soportados, notificando las
inconsistencias tanto en el cargue como
en, seguridad social para lo cual se
deberan notificar los usuarios particulares
a trabajo social,

Hacer cargos a diario para el egreso del paciente
generando factura, orden de salida, recibo de pago
de caja y/o pagare cuando de lugar

Factura, orden de salida, recibo de caja y
pagare

v
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il

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

_.Cerrar el -ingreso al-fomento del Egreso
de los pacientes de servicio de Urgencias
y/o Hospitalizacién cuando se dé el alta'y

- generar la factura con todos los cargos de
los servicios prestados previa auditoria de
la factura, garantizando el
diligenciamiento correcto de todos datos
requeridos para los registros Individuales
de atencién (Rips), generando tan la orden

6 - | de salida para gl egreso del ‘usuario y la

' generando ‘de la factura teniendo en
cuenta la normatividad y contratacién
vigente, al igual que generar el cobro de
los copagos - cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja’y/o pagare segin
el caso previo concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar al momento
del egreso del usuario la asignacién de
citas prioritarias y/o apoyo en asignacién
de citas generales cuando sea requerido.

-Generacion de facturas a diario y tramite de
anulacion cuando se requiera con reemplazo dentro
del tiempo estipulado

372 facturas, formato de anulacion

Depurar y- solucionar los ingresos . de

7 ’ urgencias y hospitalizacion en un plazo no

- mayor a 72 horas desde el reporte de los
mi‘.smos, ’

factura

factura

Dar Respuesta a las devoluciones y glosas
iniciales y/o definitivas que se generen

asignadas en el contrato,

por incumplimiento de las actividades.

factura -

formato de anulacion .

Presentar aporte 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
9 | dejar al dia el 100% .de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
‘inventario y utensilios de trabajo

actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz-y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
' faltante por certificar, '

[ entrégados  para el. desarrollo de  las.

parafiscales

parafiscales .

Desarrollar “las demas actividades ' que
10 sean ‘requeridas por - el supervisor del
contrato .

/
- No Aplica

No Aplica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;:;:)d" al que corresponde el Fecha de Pago ) Nimero de Planilla
- - Valdr de Honorarios Certificados | ..
- : - 2
ARO MES - ARO | MEs | pia el Mes Anterior - $ 2383740
- - 63387627 ) .
2022 | NOVIEMBRE 2022 | 12 09 . I T

. . ) o DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras - : .

CUARENTAPESOS

Item ‘Entic.;lad.es‘ Apo.rta_ntes . lngl.'eso”Base de l‘\liai:)i:no de los Valor

. - a Segurldad Social ‘ Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado ' ) NO COLFONDOS . $ 160000 . $ 160000
Salud 3 . ‘ ‘ ) ) . SALUD TOTAL ' $.1000000 $ 125006 $ 125000
ARL , . 3 SURA $24360 $24400 .
Caja'de' Compensacion i L ) SI v COMPEI.;ISAR ’ Total $290220 ’ $ 309400

- INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin BANCO DA\(IVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870210285
o | 5 RS @\3@
b\ - YADIRA GONZALEZ BOGOTA 7 . LUZ :ANALIDA PAEZ PARRA

'

g , . 52935407 l PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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“compensar rnmiplanilla".oomk

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que YADIRA GONZALEZ BOGOTA identificada con CC ndmero 52935407 aporto por el empleado YADIRA _

GONZALEZ BOGOTA. identificado(a

Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 63387627 para el periodo'de salud 2022-11 y pensiones 2022-11 de la

TOMIGT

“siguiente forma

NOMBRE

\ZANTE

S

CORRECION

TARIFA
APGRTE

Fsp
sUBsISTENCIA

PERIOOD

NUMERO DE

PLANRLA

63387627

(a) con CC numero 52935407 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

FECHADE
PAGO,

09/12/2022

EXONERACION

Riesgos | 14-11 | ARLSURA | 890903790 - |59 of |30| $1.000.000 002436 3 $24.400 50° $0 | Noviembre - N

Laborales - 2022

Pensiones | 231001 | Colfondos | - 800227940 |59 o| |30f $1.000.000 0,16000 - 7$160.000 50 S0 | Noviembre - | 63387627 | 09/12/2022 | N

. : 2022

Cajas CCF24 | Compensar | 860066942 |59 0| - {30} $1.000.000. 0,00600 " $6.000 $0 30| Noviembre - | 63387627 | 09/12/2022 | N

Cajade N - L 2022 .
Compensacio W
. n Fliar . ,
i

Salud EPS002 | Salud Total 800130907 |59 0! |30 '$1.000.000 -0,12500 $126.000} $0 $0 | Noviembre - | 63387627 | 09/12/2022 | N

EPS : S Gt e 2022 -

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Diciembre de 2022




Emiar » : : ' ) https://www.secop. gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesC...

gm . ) . luTC-516:58:50
o C YGONZALEZB

‘o Compra Eic
’ ’ Blsqueda lMis procesos Ment I Ira - Buscar
Escritorio — Meny — Administracion de contrates — Ver contrato . : : N ‘Idde pagina:: 22000726 Ayuda @
1 Informacion general Datos guardados
2 Condiciones s ity ) P — :
[ !{_ﬂ Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal

3 Blenesy servicios

VER CONTRATO

. Documentos del Proveedor . ..
4 : Ejecucion del Contrato

5 Documentos del contrato ) Porcentaje s Recepcion de articulos

6 Informacion presupuestal

7 Ejecuciéndel Contrato - - Plan de Pagos
8 . Modificaciones del Cantrato ¢LSe requieren emisiones de
. {si @No
. cédigos de autorizacion? T !
9 Incumplimientos .
B »Id de pago Numero de factura . Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados

2 Crear
Doéumentos de ejecucién del contrato
~ . ! .
Descripcién - Nombre del archivo » Cargado ﬁor
. D FEBRERO-3?44-2022.pd{‘, FEBRERO-3344-2022.pdf Provegdor Descargar_ Detalle
( D MAR20-3344-2022.pdf. ’ MARZO-3344-2.022.pdf o Proveedor Descargar Detalle !
a ABRIL-3344-2022.pdf ' ABRIL-3344-2022.pdf - Proveedor Descargar - Delalle "
0 MAYQ-3344-2022.pdf MAYQ-3344-2022.pdf Provee&or Descargar  Detalle
D JUNIO-3344—2022.pdf/ » JUNIO-3344-2022.pdf Proveedor De;cargar . Detalle
- o - :JULIO-3344-2022.pdf : JULIO-3344-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
[m] AGOS;I'0-3344- 2022Apdf ) AGOSTO-3344- 2022.pdf Proveedor Descargar Detalje
v 0o " SEPTIEMBRE-3344-2022.pdf SEPTIEMBRE-3344-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 OCTUBRE-3344-2022.pdf OCTUERE~3344-2022.pdf Proveedor ,Der;caréaf Detalle
" Datos guardados ) 0 NOVIEMBRE-3344-2022.pdf " NOVIEMBRE-3344-2022. pdf Proveedor Descarg;lr ‘Detalle
. é;;rar Carg;'“ nuevo |
i : .‘C.an'bcela}

T

© VORTAL 2019 Termirios de use  Narmativa  Soporte Remoto Ayuda " 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

ldel ' v | , ©13/12/2022,4:59 p. m.



