
Barranquilla, 31 de octubre 2022 

 

Doctora:  
OLINTA MARIA RUEDA RODRIGUEZ 

Profesional Universitario 

ASUNTO: Presentación de Informe de Gestión Contrato Numero CD-11-2022-4110 

 
Con la finalidad de rendir informe de actividades del contrato correspondiente al 31 Octubre    de 

2022, me permito informarle lo ejecutado en los siguientes Temas 

 

ENTIDAD RADICADO 
 VALOR FACTURA 

   

CLINICA LA VICTORIA 22-042419  $1.780.978                     

CLINICA PORVENIR 22-048699 $ 58.742.823                 

CLINICA SAN IGNACIO 
22-051311 

 
             $1.563.165  

                   FUNDACION MEDICA CAMPBELL 22-052260 

                
                  $  474.498 

 

FUNDACION CAMPBELL 22-043353 

 

$260.752              

FUNDACION CAMPBELL 22-043365 

 

             $1.360.980 

FUNDACION CAMPBELL 22-052264 

 

             $1.230.687 

FUNDACION CAMPBELL 22-052275 

             $853.067 

FUNDACION CAMPBELL 

22-052291 

 

             $9.487.533 

CLINICA CENTRO 

22-141779 

 

             $898.900 

CLINICA CENTRO 

22-153888 

 

             $534.300 

CLINICA CENTRO  
22-153915 

             $1.165.100 

CLINICA CENTRO 22-153934 

 

             $7.754.752 

FUNDACION CAMPBELL  
22-033292 

 

 
 $5.014.518       

 



FUNDACION CAMPBELL 
 

22-033295 
 

 
 $567.727       

 

CLNICA BLAS DE LEZO 22-002067 

 

 
 $1.965.131       

 

HOSPITAL NIÑO JESUS VARIOS $ 198.593.524. 

 

Se realizó auditoría de cuentas medicas según el procedimiento, verificación de derechos de 

usuarios DNP, ADRES Y SISBEN, se revisó en la plataforma E.I.S autorización emitida por el distrito, 

prescripción médica de medicamentos no pos, justificación clínica para el uso del medicamento no 

pos, pertinencia, se comprobó si el medicamento dispensado no está incluido dentro del plan de 

beneficios, acta de entrega de medicamentos con firma del paciente, respuesta de glosa, 

conciliación de factura, liquidación de valor a pagar teniendo en cuenta comparador 

administrativo, medicamentos regulados PLM-15% o tarifas propias del proveedor y Conciliación 

de Servicios de Salud de la Población Migrante y PPNA. 

Cordialmente 

 

 

______________________________________ 

Nombre HECTOR ARTURO ZULETA GARCIA   
Cedula: 73196216 
Celular: 3157365696   


