2024 10 16  27,485,357.00
ANALITICA DM SAS

VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y- SIETE PESO S MG T e e A A AT e

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI |

COMPROBANTE
NIT. 900750,
o DE EGRESO No. 20,234
Fecha : 16/octubre/2024 1 Pagado a : 901190272-9 ANALITICA DM SAS
La Suma de : VEINTISIETE MILLONES CUATRCCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS Valor § 27,485,357.00
CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE
BEESLIIRBRAA000000 0000000000ttt ittt Nt Rt R Rn xR
e e =it

Banco : 51 DAVIVIENDA

Cuenta: 04 462169999366 Cheque : PE

POR CONCEPTO DE GASTOS ADMON

No. 21,595.00 Fact ADMS232 Valor Bruto $18,968,345 00 Valor Neto $ 21,309,232.00
Codigo Descripcion Valor

V1 IVA 19% 3,603,985.00

IVA RETENCION DEL IVA 540,598.00

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO CDP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

1348 1600 622 624 212020200802 Servicios prestados a las empresas v ser 22,572,330.00
POR CONCEPTO DE HONORARIOS ASISTENCIALES

No. 21,596.00 Fact ADMS-232 Valor Bruto $5,317.370.00 Valor Neto $ 6,176,125.00
Codigo Descripeion Valor

1Vl IVA 19% 1,010,300.00

IVA RETENCION DEL IVA 151,545.00

Usuarno Imprime: TATIANA
ELA I-SORADO REVISADO APROBADO Hora 16:27 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina 1 de 2



> MEN’ | 3 N . LAS ‘
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL I\UE'bTRA SENORA DE LLAS MERCEI COMPROBANTE
NIT. 900750333 DE EGRESO No. 20,234

Fecha: |6/octubre/2024 Pagado a : 901190272-9 ANALITICA DM SAS

La Suma de : VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS

Valor § 27,485,357.00
CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE ‘

e T

Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 04 462169999366

Cheque : PE
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTRO Cop COD, ARTICULO ARTICULO VALOR
1347 1601 622 624 245020901 Servicios para Ja comunidad® socialesy | 6,327,670.00
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS |
TASA PRODEP §  722,500.00
CUENTA i NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111005001 EAT\Q DAVIVIENDA CTA CORRIENTE (!5@0462 ).00 MSIOO
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 28.207,857.00 0.00
E4072200I "RODEPORTES Y RECREACION 2*5% 0.00 722.500.00
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:
OBSERVACIONES:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO Y GESTION DE LA
CONTRATCION DE LAS EPS FACTURACION CARTERA AUDITORIA COSTOS GLOSAS

DEVOLUCIONES MERCADEO DURANTE EL MES DE AGOSTO SEGUN CONTRATO 349 DE
2024

Usuario Imprime: TATIANA
Usuario Responsable: TATIANA

ELABORADO REVISADO APROBADO Horu: 16:27

Pégina 2 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ

NIT. 900750333

Fecha: 02/09/2024  Hora: 09:45

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

21595 |

Obligacién: 1,600 Reglstro: 622
NIT. 90! 190272 9 NOM nm;, ANALITICA D\A SAS
TEL: 3015141458 DIRECCION: DG I7B88 77T AP 4 604

i’RESTAC ION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION ADMINIS*
COMO ACOMPANAMIENTO Y GESTION EN LA CONTRATACION

ON EPS. PROCESO FACTURACION* CARTERA* GESTION DE
OSTOS* GLOSAS Y DEVOLUCIONES* DURANTE EL MES DE
AGOSTO DEL 2024* SEGUN CONTRATO 349 2024.
N e S s R 1

RFTFNCION DEL IVA

30/ag0./2024 |

"~ 30/2g0./2024

Pag. 1

#m’

#!\ *-';r'.a..rr-..:?:“;..'r w":'}{. j

T e ) ,‘

540,598.00

N e AT e e NETO ; 22,031,732.00 |
CANCELADO : 0.00
VEINTIDOS MILLONES TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS N, CREDITO : 0.00
MCTE N. DEBITO : 0.00
BALDO ACTUAL : 22.031,732.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
230101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 22,031.732.00
243625001 RETE IVA 0.00 340,598.00
510801001 REMUNERACION POR SERVICIOS TE 22,572.330.00 0.00



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 02/09/2024  Hora: 09:48 Pag. 1
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

HONORARIOS ASISTENCIALES " 30/ago. 12024

Obligacion: 1,601

w102 9 NOMBRE:  ANALITICA DM SAS
TEL: 3015141458 DIRECCION: DG 17B 8877 AP 4 604

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION ADMINIS*
COMO ACOMPANAMIENTO Y GESTION EN LA CONTRATACION
CON EPS. PROCESO FACTURACION* CARTERA* GESTION DE
OSTOS* GLOSAS Y DEVOLUCIONES* DURANTE EL MES DE
: GOS’I'O DEL 2024"‘SEGUN CONTRATO 349 2024

L e

; 151545 00

ETO: 6,176,125.00
CANCELADO 000
SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS MCTE N. CREDITO : 0.00
. DEBITO : : 0.00
BALDO ACTUAL : 6,176,125.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 6.176,125.00
243625001 RETE IVA 0.00 151.545.00

510106001 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 6,327,670.00 0.00



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

1% AREA
M2 v . 0 PROCESO QUE LO
A TIPO DE DOCUMENTO: NOMBRE GENERA:
St xR FORMATO SUPERVISOR CONTRATO CONTROL INTERNO
2N CODIGO VERSION ot v PAGINA

oy ELABORACION
” EV-ES-F-004 3 20/08/2020 1DE1

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO

No 349 -2024 -

CERTIFICA:

Que ANALITICA DM S.A.S identificado (a) con NIT No. 901190272-9 cumplié a satisfaccion con las actividades
relacionadas con el objeto del Contrato de prestacion de servicios de apoyo Prestar servicios, PRESTACION DEL
SERVICIO PARA EL ACOMPANAMIENTO Y GESTION EN LA CONTRATACION CON LAS EPS, GESTION DEL
PROCESO DE FACTURACION, CARTERA, AUDITORIA MEDICA Y DE CUENTAS, GESTION DE COSTOS, DE
GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES Y SUS PUESTOS
DE SALUD HATO Y SIETE TROJES del Contrato de prestacion de Servicios No. 349 con Fecha de 11 JULIO/ de
2024 del periodo correspondiente de AGOSTO DE 2024 y cumple con el pago de seguridad social.

DETALLE ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

Valor Contrato Inicial S 90.289.320 -~ 25.310.680
No. COP 624 7
[ No. RP 622 7

Rubro Presupuestal: Servicios Asistenciales / Administrativos

Plazo de Ejecucion | HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2024 [ HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2024 ~

ADICION

No, CDP

No. RP

Plazo de Ejecucion

MODIFICACION
Otro Si Modificatorio

Valor Contrato Inicial +

Adicién-Modificacion $ 90.289.320 7 $ 25.310.680
Valor Ejecutado S 22.572.330 ~ S 6.327.670 7
Valor Factura Actual S 22.572.330 7 S 6.327.670
Total Ejecutado S 45,144,660 - S 12.655.340 7
Saldo por Ejecutar S 45,144,660 -~ S 12.655.340
Porcentaje de Ejecucion 50 % 50%

Se expide en la ciudad de Funza, del mes de OCTUBRE del afio dos mil Veinticuatro (2024). ~

Re[‘lresentante Legal ANALI?%CA DM SAS

Supervisor d%

“Tu Salud, Nuestre Compromise’

Documento contralado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia




Factura Bectrénica de Venta

Nro. Doc.: ADMS232

Fecha Emision: 2024-08-27 17:02:16

Fecha validacién: 2024-08-27 17:07:19-05:.00

N° Resolucion: 18764071876591 Prefijo: ADMS Consecutivo: 220 hasta 250 Fecha: 2024-05-31 hasta 2025-05-31

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razén socialNombre: ANALITICADMSAS Razén soclal/Nombre: ESE HOSPITAL NUESTRASENORADE LAS
NIT: 904190272-9 MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Actividad Econémica: 7020 NIT: 8007503331

Responsabilidad: No aplica - Qros - Direccién: ----

Direccién: DG 17 B 88 77 AP 4 604 - BOGOTA D.C. - - Bogata - CO Teléfonos: 0918264000

Teléfonos: 3014843146 Email:

Contacto: ANALITICADMSAS

E-mail: analiicadm.gerencia@gmail.com

D e T e B e

1 F1 Senicio - PRESTACION DE SERVICIO 242857140 IVA19.00 4,614286.0 28,900,000.0
PARAEL ACOMPANAMENTO Y GESTION
EN LACONTRATAACION CON LAS EPS,
GESTION DEL PROCESODE
FACTURACION , CARTERA, AUDITORIA
MEDICAY CUENTAS

¢ BT

T
Tipo de Impuestos | Monto Base — 242857140

IVA: 19.00% 242857140 4614,286.0 TOTAL Base tnpaﬂ)ls: 24,285,714.0
VA 4614.286.0

TOTAL: 28,900,000.0

TOTAL en letras: Veintiocho Miliones Novecientos Mil Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Informacion Adicional

REGIVEN SIMPLE DE TRIBUTACION

PERIODO COBRO AGOSTO DE 2024

PRESTACION DE SERMCIO PARAEL ACOMPANAMENTO YLAGESTION EN LA CONTRATACION DE LAS EPS, GESTION DE PROCESO DE
EACTURACION, CARTERA AUDITORIAMEDICAY DE CUENTAS, GESTION DE COSTOS, , DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE LAE.S.E HOSPITAL
NUESTRASENORA DE LAS MEERCEDES Y SUS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROUES SEGUN CONTRATO 349-2024

Medios de Pago

Forma de | Fecha de { Mamero de Codigo Ndmero de | Codigo | Ban | Nimero de Cédigo del Canal
Pago INk)cﬁodopﬂgo Vencimiento - | Referencia Refarencia . | Dias Banco  |co | Transferencia de Pago

Contado  Transferenda Débito PAGO AGOSTO
Bancana 2024



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO
g% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA

%’ GESTION DEL
TKZB FORMATO INFORME TALENTO HUMANO
oty CODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA
W A-TH-F-011 27/07/2022

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

T

NUMERO DE CONTRATO 349 DE 2024

NOMERE DEL CONTRATISTA ANALITICA DM SAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT 901190272.9 -~

FECHA ACTA DE INICIO 11DEJULIODE 2024

VALOR DEL CONTRATO $115.600.000 —

PLAZO DE EJECUCION 113 Dias

PRORROGA (ADICION)

FECHA FINAL DEL CONTRATO HASTA 31 DE OCTUBRE DE 2024  —

FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)

VALOR ADICION

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + ADICION $ 115.600.000 <

Prestar sus servicios de Apoyo a la gestion administrativa
OBJETO CONTRATO como, PRESTACION DEL SERVICIO PARA EL

ACOMPARNAMIENTO Y GESTION EN LA
CONTRATACION CON LAS EPS, GESTION DEL
PROCESO DE FACTURACION, CARTERA, AUDITORIA
MEDICA Y DE CUENTAS, GESTION DE COSTOS, DE
GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE LA E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES Y SUS
PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES. -~

PERIODO A QUE CORRESPONDE ELINFORME

JULIO del 2024

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME OCTUBRE del 2024

NUMERO DE INFORME 2de 4 4
SALDO DE EJECUCION PRESUPUESTAL $ 115.600.000 -
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 28.900.000

Tu Salud, Nuestro Compromiso’
Documente controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia
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TIPO DE DOCUMENTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO

QUE LO GENERA

NOMBRE

1.

GESTION DEL
\ _» FORMATO INFORME TALENTO HUMANO
VNG CODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA
W A-TH-F-011 27107/2022
ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Banco BANCOLOMBIA No 38800015631
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO X SUBGERENTE DE SERVICIOSDE SALUD____ ~
NOMBRE DEL SUPERVISOR DELCONTRATO JAIRO VELASQUEZ CHACON vl
TIPO DE INFORME: Marque con una x el tipo de informe.
Informe Mensual X - Informe Final %
2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas con el detalle de cada una y el
grado de cumplimiento.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 50% DE
CONTRACTUALES DETALLE DE ACTIVIDAD CUMPLI
MIENTO
Analizar
la prestacion de servicios de salud y sus Se realiza contestacion a glosas y
posibles brechas frente a la venta de servicios, devoluciones radicas en nuestra IPS
1 recuperacion de HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
artera y conciliacion de glosas, dentro del MERCEDES DE FUNZA por un valor de 50%
nalisis del cumplimento de las metas de $ 1.967.849.324, se anexa soporte. 7
ontratacion.
. , : Se avanzd en el proceso de implementacion
De igual manera se hace necesario analizar el | .. ;
control de trazabilidad de las facturas y el digital en las diferentes plataformas de las
: SP ya que nuestra IPS se encontraba 50% J}
2 jmpacto que se tiene en los : : /1
s e adicando la mayoria de estas de manera
rocesos de radicacion de cuentas médicas y |[. . & Al
oetarior cobro 08 dichos everios isica y se migro un 98% a la radicacion
P ‘ igital , se anexa soporte.
Para complementar el |
lan de accion y de mejora con base en las
videncias de las auditorias, se hace necesario[Se realiza reunion de sccializacion de plan de )
apacitar al personal de facturacion, glosas y ¢|  accion para el mes septiembre de 2024, 50%
3 lartera en los diferentes frentes de trabajo, ya articulando con el proceso de radicacion
ue en el mercado es escaso el personal con | digital de glosas, develuciones y factura mes
onocimientos idéneos frente a las diferentes corriente de forma digital 100%
[areas que se desarrollan en los procesos
inancieros.

"Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado, Una vez impreso o descargado este documento se considera copia



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

AREA O PROCESO
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA

GESTION DEL
FORMATO INFORME TALENTO HUMANO
CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-011 27107/2022

Para optimizar el modelo de operacion digital
tanto para la venta de servicios como para la
radicacion de cuentas médicas, se hace
necesario apoyar la gestion con procesos de
capacitacion en el

manejo de las plataformas y de validacion de
Fs registros individuales por prestacion de

(

Se realizan ajustes en el modelo de
radicacion en conjunto con el personal de
facturacion e la ESE y auditores, cambios de 50%
roles de personal y fortalecimiento de /
capacidades administrativas, validacion e ripsj
y conocimiento de plataformas virtuales, se
anexa soporte.

BN

ervicios de salud

RIPS-Res.3374 de 2000).

Con el propésito de consolidar y validar la

nformacion que se presenta en los

comités financieros y en los informes de La facturacién Global generada por la ESE a

consumo externo e intemo de la entidad, es | la radicacion de este in forme de actividades| 50%

necesario revisar la gjecutadas para el periodo de septiembre de o

calidad con que ese emiten los datos, su 2024 es de $ 1.714.380.380

consistencia y los soportes de dichas entregas

entono ala

facturacion, radicacion, cartera y conciliacién

de glosas.

Frente a la evidencia de la existencia de

iproblemas de fondo en la generacion de los

archivos planos y RIPS, es necesario validar la

informacion que

6 normalmente se reporta con metas, produccion
y costos, por lo que se hace necesario analizar

Todas fueron reportadas por via correo a la
subgerencia cientifica en plan de mejora, las
cuales se encuentra en estructuracion de -

: . 50%
plan de manejo y subsanacion de los
hallazgos notificados por las areas

y reportar ) s .
as novedades que puedan resultar de dicho pertinentes dando solucnpn pronta a dichas
IDroceso. sugerencias.

Se establece nuevo proceso y enlace entre
Analitica DM SAS y La ESE HNSM para 50%
controlar la informacion de contratacion y v’

mayor seguimiento a los contratos de ventas
Seguimiento al contrato de venta de servicios | de servicio con el cual se proyecta mantener

- de informacion eficaz, clara, exacta y veraz de
Falud a fravés de la modalidad de capita, los modelos de contratacion tanto en
evento y pago global prospectivo. contenido como de tarifas, para ello en el
mes de Septiembre de 2024 se realizan
acercamientos con las siguientes
administradoras: Salud total Nueva EPS
Sanitas Eps , , Fomag , Se anexa porte.
ar cumplimiento a la totalidad En el periodo de septiembre la presentacion "
8 (e los indicadores de gestion y metas de este informe contamos con una 50%
stablecidas para el rea. facturacion de servicios de $ 1.714.380.380

‘Tu Salud, Nuestro Compromisa®
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia



TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO

CODIGO
A-TH-F-011

VERSION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO

QUE LO GENERA

NOMBRE

INFORME

FECHA ELABORACION
2710712022

GESTION DEL
TALENTO HUMANO

PAGINA

Participar activa y decididamente en los

Se socializa portafolio de servicios con las

9 |procesos de contratacion con las diferentes eps actualizado 2024 y se envia 50% 5
entidades responsables de pago. documentacion al 100% a las diferente ERP
10 Se realiza el envio de la cartera pendiente
por conciliar a las diferentes EPS ya que 50%
Apoyar la depuracion de U;Tg?::gﬁ::ﬁ:?;nlggerenmas v 1
gzrte;agunto con las etidades responsables Este envio se realiza con e fin de obtener la
pago. asignacion de citas para la conciliacion y
acuerdos de pagos por parte de las EPS, Se
anexa soportes.
1 A le fecha de corte del mes de septiembre de| 50%
: : 2024 se han dado tramite de respuesta glosa v
Dar tramite a las glosas y devoluciones que pendiente de un valor aproximado de
l:(raw?rr:agadas oficialmente y que se evidencie $1.907.049 224
SN Coosalud, Famisanar , Sanitas, Sanidad
qg;ilgangaarron por medios validos para poder Militar, Asmet salud, Nueva EPS y capital
4 i salud, Familiar de Colombia, positiva y
Secretaria de Salud de Cundinamarca.
12 50%
b e . /
. : : Se dan indicaciones a todo el equipo de
::I?ét;\(:rig’:eV|sar posibles novedades enfa facturacion y en especial al equipo de
de |las normas en salud para la correcta a':dr:t;r::ﬁat?;dt;ude3_‘ta:nrtr;edslzaasngiaagge(r)dr&a
facturacion de las cuentas médicas. k) ol
50%
13 Realizar el proceso de auditoria mediante la
estimacion de una muestra representativa para /
a facturacion amparada en los contratos por | Se completa el | inventario total de todas las
capita, a finde areas, y medidas de cada una de estas para
emitir un informe periédico que permita implementar el modulo de costos con el
establecer los planes de mejora a que haya apoyo del area de sistemas.
lugar, con el equipo de
trabajo de costos.
14 50%
Evaluar la capacidad instalada, REPS, A

pportunidad y RIPS, a fin de establecer la ruta
de accion y resultado

para emitir los planes de mejora a que haya
ugar.

Se retroalimenta al area asistencial de todas
las novedades evidenciadas frente a los
servicios habilitados por REPS

“Tu Salud, Nuestro Compromisa’
Documento controlado, Una vez impreso o descargado este documento se considera copia



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

uditoria mediante la estimacion de una
uestra representativa para la facturacion
mparada en los contratos y su alcance frente
la revision y cumplimiento de las guias de

Se evidencia que no hay cumplimiento de
metas debido a los problemas de
diligenciamiento de historia clinica,
parametrizacion de las plantillas resolucion

50%

g&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO
g% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA
% GESTION DEL
N 2 FORMATO INFORME TALENTO HUMANO
7\ .
h‘f\ ? CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
W A-TH-F-011 27/07/2022
15 | 50%
valuar y determinar la idoneidad de los Se retroalimenta al area asistencial sobre 2
‘ormatos de historia clinica del todas las novedades evidenciadas frente a
istema de informacién disponibles para los vacios de documentacion de hallazgos y
ocumentar el trabajo realizado por el personal| soportes en la historia clinica del sistema de
sistencial informacion
\Analizar y determinar la actualizacion e 50%
mplantacion de las guias de practica médicas : o .
doptadas por la institucion, con evaluacion del .Se reahza la sohc_ltud ala §ut_>gerer'1cn_a 4
16 |personal asistencial que presta los servicios de cientifica de las guias de préctica medica
alod a los para evaluar su adherencia, se anexa
pacientes en proceso de atencion. Sopatle.
Realizar el proceso de

17 fatencion integral para los diferentes :
programas de PYD, a fin de emitir un informe .3?80 pot dpaﬂf delbérga d% sxstema; 2
eribdico que permita establecer los planes de | o anc0 & a sub cientifica para dar
gejora aque manejo y cumplimiento a las actividades de
haya lugar, con el equipo de trabajo generador ejecucion establecidas.
de facturas. |

3. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Si es primera cuenta, por favor adjuntar certificados de afiliacion, de
lo contrario adjuntar planilla de sequridad social pagada.

4.1 DESCRIPCION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Por faver describa el pago del mes vencido de sus aportes y
adjunte su planilla pagada.

MES DE PAGO JULIODE 2024
No. PLANILLA CERTIFICACION REVISOR 1
FISCAL

APORTE SALUD 0

APORTE PENSION 0

APORTE ARL 0

APORTE CAJA COMPENSACION 0

VALOR TOTAL PAGADO 0

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,

“Tu Salud, Nuesiro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA
% é GESTION DEL
FORMATO INFORME TALENTO HUMANO

\1 N VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-011 2710712022

declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para
certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
SI__X__NO /

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacion de cotizar a salud y pension de acuerdo con lo
establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que aumenten la base de
cotizacion.

B il (e

Vto. Bueno

Contratista ylo Representante Lider de proceso o area en el cual realiza sus
actividades

%&vlé_@—g&éox,& { \ \)\\ 9—
s L ...s?(*———’ ) -ﬁ
Nombre: Amanda Corchuelo Navarrete JAIRO VELASQUEZ CHAEON /
NIT: 901190272-9 Subgerente Administrativo y Financiero
Representante Legal ANALITICA DM SAS Supervisor del contrato

Supervisor del Contrato

o N

JAIRO VELASQUEZ CHACON |
Cargo: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINACIERO
Visto Bueno Tesoreria

Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documenic se considera copia
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DE: SIAU

PARA: SUBGERENCIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

Cordial Saludo,

La lider de la oficina de SIAU de la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza
se permite certificar que ANALITICA DMS SAS, identificado con NIT: 901190272-9 Quien
presta servicos para el acompafiamiento y gestion en la contratacionn con las EPS, gestion
del proceso de facturacion, cartera, auditoria medica ‘cugntas, gestion de costos, de

Atentamente,

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de AGOSTO de 2024

Elabor y Proyecto: Deysy Sierra /Lider SIAU.
Revisd: Femando Ariel Parra, Subgerente Administrativo
Aprobd: Gerente

Quienes proyectamos, revisamos y aprobamos, declaramos que el presente documento lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo recomendamos para fa firma de la Gerenciade fa E.SE.

< 6 DE SERVICIOS DE SALUD

Seds Administrativa. Km. 2 Funza - Siberia Parque Industrial Perl - Bodega 2 Segundo Piso- Funza Cundinamarca -
Coreo: gerencia@hospitalfunza.gov.co Web: htip:iwww.hospitalfunza.gov.co/
Centro de Saiud El Hato - Direccion: Calle 20 N. 2a - 07 Correo: Ihatofgmal.com
Centro de Salud Siete Trojes - Direccion: Calie 10 N, 7-24 - Comeo: esessietetrojes@gmail.com
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ADMINISTRATIVA

cseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA MARCELA TOVAR PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52087357 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 143297-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAR|OS * ********sasnunwhnsaswnnennnws

R R R R R R R R R R S R R R R R R R R A R R R R R R R R E R R R R R R R A R R R R R R R R R R

P R R e A A R R R A R R R R R S R R R R A S R R R RS AR R

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir de la fecha de su expedicion.

S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



DIANA MARCELA TOVAR- CONTADOR PUBLICO ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO IDENTIFICADO CON LA C.C 52.087.357 Y TARIETA
PROFESIONAL 143297-T

CERTIFICA

Que de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de Diciembre de 2002; en mi
calidad de Contador Publico de la entidad denominada ANALITICA DM SAS con NIT 901.190.272-9 se
esta dando cumplimiento a todas las obligaciones de Ley y a la fecha tiene contratado personal por el
termino de contrato orden de prestacion de servicios - OPS

Que el personal contratado se encuentra a PAZ Y SALVO de aporte de los tGltimos seis meses por los
conceptos de Pensién correspondientes a los meses de Julio de 2024 y salud correspondiente al mes
de Agosto de 2024 y riesgos laborales como lo estipula la Ley.

» Aportes sistema de seguridad social en Salud

» Aportes sistema de seguridad social en Pension

» Aportes a Riesgos Laborales

La presente certificacion se expide en Bogotd, a los 27 dias del mes de Agosto de 2024.

En Constancia firma

™

A +.

DIANA MARCELA TOVAR PEREZ
Contador Publico, Especialista en Revisoria Fiscal
C.C 52.087.357

T.P 143297-T

Teléfono 3911760 Celular 3103041250

Carrera 77 19 87 torre 1 Ap 605
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