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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No.6

Decreto 522 de 2003 art 3, Art 617 del Estatuto Tributario

FECHA: CASTILLA LA NUEVA, 30 DE DICIEMBRE 2024

DATOS DEL COMPRADOR O CONTRATANTE DATOS DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
Razdn Social:
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENASA
NIT:
500.004.056.7 1.123.114.124 DE CASTILLA LA NUEVA
Teléfono:
Bt 3209171986
Direccidn:
ﬁﬁé \?AN 15 VIA CACAYAL- CASTILLA LA VEREDA EL CENTRO

Cod. Actividad: 8610

Descripcidn cantidad | V. Unitario V. Total
PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
AUXILIAR DE FACTURACION PARA EL HOSPITAL DE
| CASTILLA LA NUEVA ES.E,, SEGUN CONTRATO No. 2024- 1 $1°750.000 $1°750.000
248 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 07 DE
DICIEMIBRE AL 31 DE DICIEMBRE

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA IMIL PESOS M/CTE $1°750.000

OBSERVACIONES: CERTIFICO QUE PAGUE SALUD, ARL Y PENSION CON PLANILLA.

NUNMIERO DE LA PLANILLA DE SEGURIDAD: 820069900,82683251

NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 117040229691 BANCO FALABELLA

Certifico que mis ingresos mencionados en el articulo 103 del Estatuto Tributario, las realizo como persona
natural y manifiesto que no he contratado o vinculado mas de dos (2) o mds trabajadores asociados a mi
actividad para desarrollar el objeto y las obligaciones contractuales con e} Hospital de Castilla la Nueva ESE.

Por lo anterior solicito que se me aplique la retencién en la fuente, teniendo en cuenta el articulo 383 del Estatuto

e Ay\dfac;@e

ZAYURY FERN}\NDAI ANDRADE CARDENAS
1.123.114.124 DE CASTILLA LA NUEVA




INFORME DE GESTION DE CONTRATISTA FINAL

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO
JULIA YANETH
CONTRATO No. 2024-248 | VALOR$ | $12.600.000 SUPERVISOR | IBARRA
RODRIGUEZ
VALOR VALOR
ADICION 13,88% ADICION | 1:750.000 iy $12.600.000
CONTRATISTA ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS | C.CY/ONit | 1.123.114.124
NOVEDADES ADICION Y PRORROGA
DEPENDENCIA OFICINA DE FACTURACION
PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE FACTURACION
OBJETO PARA EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE.
PLAZO FECHA FECHA
AL SEIS (6) MESES | |NICIACION 071062024 | TERMINAGION | 06/1212024
FECHA FECHA
PRORROGA 25DIAS INICIACION | 0711212024 | sepninacion | 31122024

2. INFORME DE GESTION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

2.2 DESARROLLO DE LAS OBLICACIONES
ESPECIFICAS EN EL PERIODO CONTRACTUAL

1. Iniciar la ejecucion del presente contrato solo
una vez cumplidos los requisitos exigidos para ello
y , @a mas tardar , dentro del dia siguiente a aquel
en que se suscriba el acta de inicio

Inicie la ejecucion del presente contrato una vez cumplidos
los requisitos exigidos para ello

2. Colocar a disposicion, de facturacion del area
asistencial de la entidad, toda su capacidad ,
preparacién Y disposicion

Dispuse de toda mi capacidad y preparacion y todo el
interés indispensable para lograr el objeto de este
contrato

3. Resolver las consultas que se le formulen en
desarrollo del presente contrato y que surjan
como resultado de la prestacién de su servicio

Resolvi las consultas que se formularon en desarrollo
del presente contrato

4.Dar a los comparieros y usuarios , informacion que
sea de su conocimiento y que se pueda confiar , con un
trato formal y respetuoso

Di a mis comparieros y usuarios informacion de mi
conocimiento y doy fe de que se puede confiar de mi
conocimiento di un trato formal y respetuoso

5. Reportar a la Gerencia las anomalias que
detecte y que puedan ser objeto de
investigacion.(tener conocimiento de un acto
delictivo o que se puede tipificar en uno , y no
informarlo a gerencia acarrearia en
responsabilidad civil y penal )

Durante el desarrollo de la presente obligacion no
detecte anomalias por lo tanto no reporte ante la
gerencia

6.asistir a reuniones y eventos concertados que
convoque el hospital

Durante el periodo contractual no asisti a reuniones o eventos
programados por la institucion

7. desarrollar liquidacion de facturas, clasificacion
de cuentas y auditar para ello cumplird con lo
establecido en la resolucién 0042 de 2020 de la
DIAN, por lo tanto el contratista realizara de forma
minuciosa la auditoria de las cuentas previo al envio
por la plataforma dispuesta por la DIAN.

Desarrolle la liquidacion de las facturas , la clasificacion
de cuentas y audite para poder ejecutar la obligacion, di
cumplimiento a la resoluciéon 0042 de 2020 de la DIAN.
Revise de forma minuciosa la auditoria de las cuentas
al previo envié por la plataforma dispuesta por la DIAN.

8. atender oportunamente a los usuarios, brindando
informacién ciara, un trato formal y &gil, respetando
sus valores, costumbres y creencias. el hospital es

Atendi de manera oportuna a los usuarios que requieren de
nuestros servicios dando una informacion clara y trato de
forma agil y respetuosa ya que teniendo en cuenta nuestro




",

una entidad publica que se cumple una funcién
social en la salud , que presta servicios como una
empresa y por lo tanto requiere de clientes para su
existencia , por lo cual se debe garantizar la
satisfaccion de los usuarios .

trato y nuestra informacion podemos garantizar la
satisfaccion de los usuarios

9. generar las respectivas cuentas de los servicios
de acuerdo al procedimiento establecido por la
entidad segun la oficina de facturacion

Genere las respectivas cuentas de los servicios
prestados de acuerdo al procedimiento establecido por
la entidad segtin la oficina de facturacion

10.organizar facturas de acuerdo al procedimiento
establecido por la entidad segin la oficina de
facturacién

Organicé facturas de acuerdo al requerimiento de la
entidad y segtn ordena la oficina de facturacion

11. prestar un servicio formal, agil , de calidad a los
usuarios de .E.P.S,AR.PYS.0OAT

Preste un servicio de forma, agil y de buena calidad a
los usuarios de eps arl y soat

12. Empastar las cuentas de EPS y entregar a la
coordinadora del area de facturacion.

Empasté las cuentas de EPS y entregué a la
coordinadora del drea de facturacion.

13. Organizar en carpetas las cuentas

Organicé en carpeta cada cuenta de la forma correcta

14, No divulgar informacién alguna de que tenga
conocimiento por razén de sus servicios, a menos
que cuente para el efecto con la autorizacién previa
y por el gerente de la Hospital.

Por razén de mis servicios he manejado informacion
confidencial guardando el debido secreto y ética
profesional.

15. cumplir con el turno designado segun el cuadro de
turnos concordado con el coordinador, que se desarrolian
en el horario de apertura de la entidad. parrafo primero:
en el caso eventual que el contratista no pueda prestar
sus servicios en el turno concordado, lo manifestara con
la anticipacién de minimo 15 dias . Pérrafo segundo: en
los eventos que no pueda cumplir la designacion del turno
por fuerza mayor y/o caso fortuito el contratista informara
las circunstancias en el menor tiempo posible.

Cumpli con mis turnos designados segtin el cuadro de turnos
concordado por mi coordinador. No tuve ningtin caso eventual
que impidiera cumplir con mis turnos wo tuve ningtn evento
que me impidiera cumplirlo.

16. Una vez terminado el presente contrato
cualquiera que fuere su causa, el contratista se
compromete a suministrar informacién que, segin
la necesidad de pertenencia de la entidad, se le
solicite.

Acaté las recomendaciones y sugerencias de la
gerencia para una mejor eficiente prestacion del
servicio y se entiende que finalizado en contrato estoy
obligado a entregar la informacién que requiera la
entidad segtin mis funciones

17. Acatar las recomendaciones y sugerencias
destinados a fortalecer el servicio que presta la
entidad y del cual el contratista hace parte , ‘por
parte del coordinador del area de facturacion ,
supervisor del contrato y gerencia .

Acaté las recomendaciones y sugerencias de mi jefe de &rea
y mi supervisor de contrato para fortalecer el servicio que se
presta en la entidad

18. facturar segtin el procedimiento del sistema prosofT
los servicios prestados por el hospital .

Facturé segun el procedimiento del sistemas de prosoff los
servicios prestados por el hospital

19. Verificar en bases de datos a los usuarios que
soliciten servicios en el Hospital.

Verifiqué en bases de datos a los usuarios que
solicitaron servicios en el hospital.

20. Realizar tramites de referencia y contra
referencia con las EPS.

Realicé tramites de referencia y contra referencia con
las EPS-S, EPS. Se verificaron 250 Usuarios.

21. Verificar derechos de usuarios, solicitar
autorizaciones de urgencias traslados de
ambulancia y hospitalizaciéon de pacientes, por el
medio de comunicacién que se disponga la entidad

Verifiqué derechos de usuarios, solicité autorizaciones
de urgencias, traslados de ambulancia y hospitalizacion
de pacientes por via telefénica , e-mail.

22. Recibir copagos, cuotas moderadoras o valor
de comprobante de pago de acuerdo a cada
procedimiento que el usuario requiera

Recibi copagos y cuotas moderadoras de acuerdo a
cada procedimiento que se le presté al usuario,y se
entreg6 a tesoreria del hospital.

23. Elaborar los comprobantes de caja de los

Elaboré los comprobantes de caja de los valores




vereda y en el casco urbano casco urbano

26. Atender a los arqueos efectuados por la Atendi los arqueos efectuados por la tesorera del
persona encargada en el hospital. Persona hospital.
designada por el hospital.

27.El contratista presentara informes de las
actividades desarrolladas en ejecucion del
presente contrato, realizando dicho informe con
detenimiento, consignando informacion veridica de
la ejecucion del periodo contractual a informar

Presente informes de las actividades desarrolladas durante
la ejecucion del periodo contractual a informar

28. Cumplir los lineamientos establecidos para el
disefio y/o implementacion de los diferentes
sistemas de gestion y planes de mejoramiento

Cumpli los lineamientos establecidos por la institucion en los
diferentes sistemas de gestion y planes de mejoramiento

29. Dar estricto cumplimiento al sostenimiento de
las buenas relaciones interpersonales entre
contratistas, entre contratistas y personal de
planta, y entre contratistas y usuarios, so pena que | sostuve estrictamente buenas relaciones interpersonales con
reiteradas faltas (tres) constatadas por el hospital | los contratistas, personal de planta y usuarios

como consecuencia de una queja verbal o escrita
en su contra, facultan a la entidad para dar por
terminado unilateralmente el presente contrato.

30.Las demas que se deriven de la naturaleza del
contrato y que garanticen su cabal y oportuna
ejecucion

Se le delegaron las acciones necesarias para cumplir con el
objeto contractual

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

Cumpli con las obligaciones generales del contrato de prestacién de servicios, las cuales consisten en:

1. Afiliarse al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos profesionales, en los términos establecidos en la
normatividad del Sistema General de Seguridad Social Integral. 2. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio del
presente Contrato de Prestacion de Servicios 3. Cumplir el objeto del Contrato de prestacion de servicios de conformidad
con las politicas, disposiciones y normas reglamentarias que le sean impartidas por quien ejerce el control y ejecucion en
materia administrativa, conservando plena autonomia funcional para el desarrolio de la misma 4. Utilizar adecuadamente
los utensilios, elementos y herramientas de trabajo que le sean entregadas para el desarrollo de sus actividades, debiendo
responder por el mal uso o indebida utilizacién de los mismos 5. Devolver a la terminacién del Contrato de prestacion de
servicios, los implementos referidos en el numeral anterior. 6. Presentar con la periodicidad exigida por quien ejerce el
control de ejecucién, los informes de su gestion, y los que sean requeridos por éste. 7. Salvaguardar la informacion
confidencial que obtenga en desarrollo de sus actividades. 8. En estricto cumplimiento del objeto del Contrato, Si se llegare
a presentar alguna anomalia que impidiera la ejecucién normal, el CONTRATISTA debera informar a la mayor brevedad
posible a quien ejerce el control de ejecucion del mismo, para que se surta la suspensién o se tomen conforme al Manual
Interno de Contratacién las medidas necesarias.

4. PERIODO DEL REPORTE 07 DE DICIEMBRE AL 5. FECHADE 30/12/2024
31 DE DICIEMBRE ELABORACION

6. ANEXOS TECNICOS

7. FIRMA DEL CONTRATISTA %Mf‘“ g A v\dfa CI@




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS, identificada con €C niimero 1123114124, aport6 por
ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS, identificado(a) con CC ntumero 1123114124 por concepto de aportes

.obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 82683251 para el periodo de salud
2024-12 y pensiones 2024-12 de la siguiente forma.

e |
$1.300.004
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do Pensiones « «
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E! presente certificado se expide a los 19 dias del mes Diciembre de 2024
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador-de Informacion,




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com

Se certifica que ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS, identificada con CC ntimero 1123114124, aportd por
:AYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS. identificado(a) con CC numero 1123114124 por concepto de aportes
)bligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nGmero 82006800 para el periodo de salud

2024-11 y pensiones 2024-11 de la siguiente forma.

TSNS 5
‘wnsiones §  26-14 | Adminisirador | 900336004 '} §
4 Calomblanu
do Panslones
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Salud EPSO37 Nuova 900156264 §53] 0 $1.300.000 0,12500
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Salud - Nuava
EPS
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uborales COMPANIA
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o] jso sisioooy 002436
. 4

. wy



DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ml'd NIT. 900.004.059-7
H Iu. CERTIFICACION
osp u 3 CODIGO . ACTUALIZACION VERSION | Documento Controlado
CASTILA LANUEVA MUNICIPIODE
SIG-APAG-F36 26-02-2020 04 1de 1 cal A

LA TESORERA GENERAL DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E, ACTUANDO
EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
2024-248

CERTIFICA

Que, la sefiora ZAYURI FERNANDA ANDRADE CARDENAS quien se identifica con C.C. 1.123.114.124 de
Castilla la Nueva, ha cumplido a cabalidad con las obligaciones establecidas en el Conirato No. 2024-248 cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE FACTURACION PARA
EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., durante el periodo comprendido entre el 07 al 31 de

diciembre de 2024 cumpliendo con el pago de la seguridad social integral de conformidad con lo establecido
en laley.

Con base en lo anterior, como SUPERVISOR viabilizo el pago correspondiente, esto es, la suma equivalente
a UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.750.000.00) M/CTE.

BALANCE DEL CONTRATO
Termino de Ejecucion SEIS (06) MESES
Prorroga al Termino de Ejecucion VEINTICINCO (25) DIAS
RP No. 000596
RP Adicional No. 001172
Fecha de Inicio y Terminacién Inicio: 07/06/2024 | Termina: 31/12/2024
Valor Inicial del Contrato $ 12.600.000
Valor Adicional $ 1.750.000
Valor Total del Contrato $ 14.350.000
Valor Ejecutado del Contrato $ 14.350.000
Valor Pagado $ 12.600.000
Valor a Pagar en el Presente Periodo $ 1.750.000
Valor Por Ejecutar el $ 0.00
Se expide en Castilla la Nueva - Meta, el treinta (30)/4 dos mil veinticuatro (2024)
JULIA YANETH | .
Tesotera General

Elaboré: Revisé: ) { Aprobé:

Julia Yaneth Ibarra Rodriguez Cristian Camilo TorriGarcia/ Sonia Castafieda Linares

Tesorero General ' Asesor Jurfdico Subgerente Administrativo y Financiero

Q g;as'tilglal\‘l; }\ISU\e/LZ C&a:;yal @ (8) 675 1118 @ gerente@hospitalcastillatanuevagse.gov.co




