2024 11 08  27,485357.00
ANALITICA DM SAS

VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE ,.........iv. NIRRT IR

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
' COMPROBANTE

. 90075 :

DIEE: 20003023 DE EGRESO No. 20,399
Fecha : 08/noviembre/2024 Pagado a : 901190272-9 ANALITICA DM SAS

La Suma de : VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS Valor S 27.485,357.00]

CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE ..snnsmomsmmssremssresresissrssrssississie

Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 04 462169999366 o - Cheque:  PL

POR CONCEPTO DE  GASTOS ADMON

No. 22.035.00 Fact ADMS240 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 cor COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1556 2084 622 624 212020200802 Servicios prestados a las empresas y ser 22,572,330.00

POR CONCEPTO DE HONORARIOS ASISTENCIALES

No. 22,036.00 Fact ADMS-240 Valor Bruto $5.317,370.00 Valor Neto § 6,176,125.00
Codigo Descripcion Valor

V1 IVA 19% 1,010,300.00

IVA RETENCION DEL IVA 151,545.00

Usuario Imprime: TATIANA
ELA BORAE REVISADO APROBADO Hora® 12:41 Usuario Responsable: TATIANA

Péagina | de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
NIT. 900750333 ! o AN
' B DE EGRESO No. 20.399
Fecha: 08/noviembre/2024  Pagado a : 901190272-9 ANALITICA DM SAS
La Suma de : VENTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS I Valor § 27.485,357.00
CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE S A '
Banco : 51  DAVIVIENDA Z - o= i o
Cuenta : 04 462169999366 Cheque:  PE -
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL o
GIRO OBLIGACION  REGISTRO Cpp COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1555 2085 622 624 245020901 Servicios para la contumdad® sociales y ;  6,327.670.00
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS
TASA PRODEP S 722.500.00
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
11100500 BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE ( g;Ol{thNTE 5(»0462 0.00 27.485,357.00
EA 0101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 2 57.00 (N
40722001 PRODEPORTES Y RECREACION 2‘5% 0.00 722.500.0(
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO Y GESTION DE LA
CONTRATCION DI LAS EPS FACTURACION CARTERA AUDITORIA COSTOS GLOSAS
DEVOLUCIONES MERCADEO DURANTE EL MES DE OCTUBRE SEGUN CONTRATO 349 DE
2024

Usuario [Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 1241 Usuano Responsable: TATIANA

Pigina 2 de 2




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

NIT. 900750333

Fecha: 08/11/2024  Hora: 09:36

Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable:

035 | 31/0ct.2024 |

- Obligacién: 2,084 Registro: 622

NOMBRE:  ANALITICA DM SAS
DIRECCION: DG 17B 8877 AP 4 604

- L

NIT: 901190272
TEL: 3015141458

ESTION EN LA CONTRATACION CON LAS EPS* PROCESO
ACTURACION* CARTERA* AUDITORIA MEDICA Y DE CUENTAS*
ESTION DE COSTOS* GLOSAS Y DEVOLUCIONES* DURANTE EL

AVARIAS

IMoct/2028 |

Pég. 1

T nsn, 33000

0.00

540, e08.00

B e RS 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 : 000
BALDO ACTUAL :| 22.031,732.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 22,031,732.00
243625001 RETE IVA 0.00 540,598.00
589723001 SERVICIOS 22,572,330.00 0.00



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

Fecha: 08/11/2024  Hora: 09:43 Pag. |
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

32036 | 31/0ct/2028 | 3lioct /2024

HONORARIOS ASISTENCIALES

2,085 622

Obligacion: Registro:

ANALITICADMBSAS. |

901190272 |

NIT: NOMBRE
TEL: 3015141458 DIRECCION: DG 17B 8877 AP 4 604 001

R : 327,670.
RESTACION DE SERVICIO PARA EL ACOMPANAMIENTO Y g:ggl?ENTOS - & 5 03‘]
ESTION EN LA CONTRATACION CON LAS EPS* PROCESO ‘ - : :

ACTURACION* CARTERA* AUDITORIA MEDICA Y DE CUENTAS*
GESTION DE COSTOS* GLOSAS Y DEVOLUCIONES* DURANTE EL
ES DE OCTUBRE 2024"' SEGUN CONTRATO 349 2024

W S | - SO BT :.v_—“ T e T S AT,
S R | “ ‘55-"' = ”"l;‘.‘ PR -,-4,. by AL

RETENCION DEL IVA 151 545 00
7 TO: 6,176,125.00 |
CANCELADO : 0.00 |
SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS MCTE N, CREDITO : 0.00
N. DEBITO : 0.00
' ALDO ACTUAL : 6.176.125.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
330101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 5,176,125.00
243625001 RETE IVA 0.00 151,545.00

731103006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 6,327,670.00 0.00



ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
. “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
: ““"WA’% TIPO DE DOCUMENTO: NOMBRE AREAO ';';%‘éii" QUELO
2 Y NS :
gty FORMATO SUPERVISOR CONTRATO CONTROL INTERNO
VN b FECHA
F A
AT cODIGO VERSION | ¢\ moRACION PAGINA
EV-ESF-004 3 2010672020 T0E

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO
No 349 -2024 + Adicién y Prorroga No 1 -

/

CERTIFICA:

Que ANALITICA DM S.A.S identificado (a) con NIT No. 901190272-8 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 MERC/EDES Y SUS PUESTOS
DE SALUD HATO Y SIETE TROJES de! Contrato de prestacion de Servicios No. 349 + Adicion y Prorroga No 1 con
Fecha de 11 JULIO de 2024 del periodo correspondiente de OCTUBRE DE 2024 y cumple con el pago de seguridad

social.

DETALLE ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL >
Valor Contrato Inicial S 90.289.320 7 S 25.310.680
No. COP 624 del 30 junio 2024
No. RP 622 del 09 julio 2024 *
Rubro Presupuestal: Servicios Asistenciales / Administrativos oS-
Plazo de Ejecucién ] HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024~ l HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024
ADICION $22.572.330 $6.327.670 v
No. CDP
No. RP
Plazo de Ejecucion
MODIFICACION

Otro Si Modificatorio
Valor Contrato Inicial +
Adicién-Modificacién S 112.861.650 y $ 31.638.350 v
Valor Ejecutado S 67.716.990 S 18.983.010 +
Valor Factura Actual $ 22,572.330 ~ S 6.327.670
Total Ejecutado S 90.289.320 .- S 25.310.680 v~
Saldo por Ejecutar S 22.572.330 . S 6.327.670
Porcentaje de Ejecucion 80% 80% .

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

Supetvisor del Contfato 7

s Gt

wr

resentante Legal ANALITICA DM SAS

“Tu Salud. Nuestro Compromiso”
Documenta contrelado, Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.




Factura Bectronica de Venta

Nro. Doc.: ADMS240

Fecha Emision: 2024-10-31 14:14:01

Fecha validacién: 2024-10-31 14:19:03-05.00

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 social/Nombre: ESE HOSPITAL NUESTRASENORADE LAS
NIT: 901190272-9 MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Actividad Econdmica: 7020 NIT: 9007503331

Responsabilidad: No aplica — Otros - Direcciorm: - ---

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

Teléfonos: 3014843146 Email:

Contacto: ANALITICADM SAS
E-mail; analiticadm gerenca@amail.com

n Cant. | Medida Descripcion { Valor Unitario Impuesto | Descuento Valor Total

1 F1 10 ZZ  Sencio - PRESTACION DE SERMCIO 24.285714.0 IVA1900 46142860 28,500,000.0
PARA EL ACOMPARAMENTO Y GESTION -
EN LACONTRATAACION CON LAS EPS,
GESTION DEL PROCESO DE
FACTURACION , CARTERA, AUDITORIA
MEDICAY CUENTAS

Total ltems 1

A R
Tipo de Impuestos | Monto Base SUBTOTAL: 24,285714.0

IVA: 19.00% 242857140 4614 2860 TOTAL Base imponible: 24 2857140
VA 4614,286.0

TOTAL: 28,900,000.0

TOTAL en letras: Veintiocho Millones Novecientes Mil Con Cero COP

Radondeo Aplicado: 0.0

REGINVEN SIMPLE DE TRIBUTACION

PERIODO COBRO OCTUBRE DE 2024

PRESTACION DE SERVICIO PARAEL ACOMPARAMEENTO Y LAGESTION EN LA CONTRATACION DE LAS EPS, GESTION DE PROCESODE
FACTURACION, CARTERA, AUDITORIAMEDICAY DE CUENTAS, GESTION DE COSTOS, , DE GLOSAS YDEVOLUCIONES DE LAE.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORADE LAS MEERCEDES Y SUS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES SEGUN CONTRATO 342-2024

Medios de Pago

Forma de Fecha de Nomero de Codigo Numerode | Codigo | Ban | Mimera de Cédigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento | Referencia Referencia . | Dkas Banco co - | Transferencia de Pago
PAGO

Contado  Transferenda
Crédito OCTUBRE 2024

— — R T 8 e ety o0 3 S 0 BB | o A S0 g Jyy g+ ) e a0 S5 S PR anmammy T = ma-



TIPO DE DOCUMENTO
% : A FORMATO
I\
1l CcODIGO
W A-TH-F-011

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

INFORME

VERSION

AREA O PROCESO
QUE LO GENERA
GESTION DEL
TALENTO HUMANO
PAGINA

NOMBRE

FECHA ELABORACION
2710712022

1.

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO
NOMBRE DEL CONTRATISTA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT
FECHA ACTA DE INICIO
VALOR DEL CONTRATO
PLAZO DE EJECUCION
PRORROGA (ADICION)
FECHA FINAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)
VALOR ADICION

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + ADICION

OBJETO CONTRATO

PERIODO A QUE CORRESPONDE ELINFORME

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME

NUMERO DE INFORME
SALDO DE EJECUCION PRESUPUESTAL

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

349 DE 2024 + ADICION Y PRORROGA v

ANALITICADM SAS  +~

901190272-9 v

11 DE JULIO DE 2024 v/

$ 115.600.000

4 MESES v

1 MES v

HASTA 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 .-

$28.900.000

$ 144,500.000 .

Prestar sus servicios de Apoyo a la gestion administrativa
como, 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.

‘,

OCTUBRE del 2024

OCTUBRE del 2024

4deb

v

$ 57.800.000

N

$ 28.900.000

A

Tu Salud, Nusstro Compromiso’
Documento controlado. Una vez imprese o descargade este documento se considera copia




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

% :2 AREA O PROCESO
&l g% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA

GESTION DEL
e FORMATO INFORME B b
f ‘ cODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA
W A-TH-F-011 4 27/07/2022 2 DE 6

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Banco BANCOLOMBIA No 38800015631
L

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO X SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD :
NOMBRE DEL SUPERVISOR DELCONTRATO JAIRO VELASQUEZ CHACON

1. TIPO DE INFORME: Marque con una x el tipo de informe.

Informe Mensual X 7 Informe Final

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas con el detalle de cada una y el
grado de cumplimiento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 80% 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

cartera y conciliacion de glosas, dentro del MERCEDES DE FUNZA por un valorde | 80% ~

analisis del cumplimente de las metas de $ 3.687.260.000, se anexa soporte.

contratacion.

|
Se avanzo en el proceso de implementacion
digital en las diferentes plataformas de las
ESP ya que nuestra IPS se encontraba 80% |
radicando la mayoria de estas de manera
fisica y se migro un 98% a la radicacion
digital , se anexa soporie,

De igual manera se hace necesario analizar el
control de trazabilidad de las facturas y el

2 |impacto que se fiene en los

procesos de radicacion de cuentas médicas y
posterior cobro de dichos eventos.

Para complementar el

plan de accion y de mejora con base en las

evidencias de las auditorias, se hace necesario|Se realiza reunidn de socializacion de plan de v
capacitar al personal de facturacion, glosas y accion para el mes septiembre de 2024, 80%

3 rartera 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, devoluciones y factura mes

onocimientos idoneos 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
TALENTO HUMANO

PAGINA

2;' é N\ 2. FORMATO INFORME
{ /

“L,\\&\? VERSION FECHA ELABORACION

A-TH-F-011 2710712022

Para optimizar el modelo de operacion digital
tanto para la venta de servicios como para la
radicacion de cuentas médicas, se hace

Se realizan ajustes en el modelo de
radicacion en conjunto con el personal de
facturacion e la ESE y auditores, cambios de

4 gggzzggi:ﬂfga gestion con procéscs de roles de personal y fortalecimiento de B
. it capacidades administrativas, validacion e rips|
{nane]q de Ia_s p.|altaformas y de valndgmon % y conocimiento de plataformas virtuales, se
os registros individuales por prestacion de anexa soporte
rservicios de salud )
(RIPS-Res.3374 de 2000).
Con el propésito de consclidar y validar la
nformacion que se presenta en los
comités financieros y en los informes de La facturacion Global generada por la ESE a
consumo externo e interno de la entidad, es | la radicacion de este in forme de actividades| 80%
5 necesario revisar la ejecutadas para el periodo de septiembre de
calidad con que ese emiten los datos, su 2024 es de $2.802.064.894
consistencia y los soportes de dichas entregas |
entorno a la
facturacion, radicacion, cartera y conciliacion
de glosas.
Frente a la evidencia de la existencia de
s de rdouy g i Tocas s sportes orvie o
nformacion que ' subgerencia cientifica en plan de mejora, las
6 normalmente se reporta con metas, produccion cu;lae: ;’: ;nacnuggt;asﬁr;:;t‘r:;gu':adzc:gsde 80%
; :::;(t)c:ts;rpor lo que se hace necesario analizar .hallazgos notifica do§ por las érea§
las novedades que puedan resultar de dicho pertinentes dando solucpn pronta a dichas
Droceso, sugerencias.
Se establece nuevo proceso y enlace entre
Analitica DM SAS y La ESE HNSM para 80%
controlar la informacién de contratacion y 1
mayor seguimiento a los contratos de ventas
iSeguimiento al contrato de venta de servicios |de servicio con el cual se proyecta mantener
7 Ee informacion eficaz, clara, exacta y veraz de
alud a través 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 octubre la presentacion de ~
8 (e los indicadores de gestion y metas este informe contamos con una facturacion 80% ¥
stablecidas para el area. de servicios de $2.802.064.894

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




TIPO DE DOCUMENTO

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

QUE LO GENERA

NOMBRE

%’ GESTION DEL
‘ \ FOMATO | INFORME TALENTO HUMANO
i P CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-011 4 27107/2022 4DEB
Participar activa y decididamente en los Se socializa portafolio de servicios con las X
9 procesos de contratacion con las diferentes eps actualizado 2024 y se envia 80% ~
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 80% 1
Apoyar la depuracion de muchas de estas tienen diferencias en los
. ; valores reportados a fa IPS.
;aerteara gunto oon las entidades responsables Este envio se realiza con el fin de obtener la
pago. asignacion de citas para la conciliacion y
acuerdos de pagos por parte de las EPS, Se
anexa sopores.
11 A le fecha de corte del mes de septiembre de| 80% /]
S ; 2024 se han dado tramite de respuesta glosa
sD:; r:ramlte a las glosas y devoluciones que pendiente de un valor aproximado de
: M $ 3.687.260.000
entregadas oficialmente y que se evidencie : X :
e Coosalud, Famisanar , Sanitas, Sanidad
q:zt:fr?aarron por medios validos para poder Militar, Asmet salud, Nueva EPS y capital
g ‘ salud, Familiar de Colombia, positiva y
Secretaria de Salud de Cundinamarca.
12 80%
\ . . Se dan indicaciones a todo el equipo de
::ﬁcnaacrignrewsar posibles novedades en la facturacion y en especial al equipo de
auditores de cuentas medicas de acuerdo a
de las normas en salud para la correcta T :
aohirecidn de fas cuent:s édicas. la normatividad vigente, se anexa soporte.
80%
13 Realizar el proceso de auditeria 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 fin de areas, y medidas de cada una de estas para
emitir un informe periodico que permita implementar el médule de costos con el
pstablecer los planes de mejora a que haya apoyo del area de sistemas.
Jugar, con el equipo de
trabajo de costos.
14 80% v
Evaluar la capacidad instalada, REPS,
pportunidad y RIPS, a fin de establecer la ruta | Se retroalimenta al area asistencial de todas
e accion y resultado las novedades evidenciadas frente a los
para emitir los planes de mejora a que haya servicios habilitados por REPS
lugar.

"Tu Salug, Nuestro Compromisa”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se conskiera copia



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
%2 TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE AREA O PROCESO

% QUE LO GENERA
X GESTION DEL
WL,;” 2 FORMATO | INFORME TALENTO HUMANO
& CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

LA
W A-TH-F-011 27107/2022
15 | ] 80%
Evaluar y determinar la idoneidad de los Se retroalimenta al area asistencial sobre
ormatos de historia clinica del todas las novedades evidenciadas frente a
istema de informacion 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 a actualizacion e 80% .

mplantacion de las guias de practica médicas
doptadas por la institucion, con evaluacion de
16 [personal asistencial que presta los servicios de
salud a los
acientes en proceso de atencion.

Se realiza la solicitud a la subgerencia
cientifica de las guias de practica médica
para evaluar su adherencia, se anexa
soporte.

Realizar el proceso de 80%
auditoria 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
17 tencién integral para los diferentes
rogramas de PYD, a fin de emitir un informe
periadico que permita establecer los planes de
ejora a que
ana lugar, con el equipo de trabajo generador

.
Se evidencia que no hay cumplimiento de
metas debido a los problemas de
diligenciamiento de historia clinica,
parametrizacion de las plantillas resolucion
3280 por parte del area de sistemas e
informando a la sub cientifica para dar
manejo y cumplimiento a las actividades de
ejecucion establecidas.

e 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.

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

MES DE PAGO OCTUBRE DE 2024 ¥ |
No. PLANILLA CERTIFICACION REVISOR /
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 pericdo indicado,

Tu Salud, Nuastro Compromiso’
Documento controlade. Una vez impresc o descargado este documento se considera copia



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

AREA O PROCESO
gf% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA
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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 obligacién 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.

SI___X_NO___,

Vto. Bueno

Contratista y/o Representante Lider de proceso o area en el cual realiza sus
actividades
Nombre: Amanda Corchuelo Navarrete JAIRO VELASQUEZ CHAC,éN
NIT: 901190272-9 Subgerente Administrativo y Financiero
Representante Legal ANALITICA DM SAS Supervisor del contrato

Supervisor del Contrato

L B

JAIRO VELASQUEZ CHACON
o: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINACIERO
Visto Bueno Tesoreria

Carg

Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento conirclade. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia
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FECHA DE
cODIGO VERSION ELABORACION PAGINA
M-AU-F-001 22/02/2022
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 y de cuentas, gestion de costos, de
glosas y devoluciones no registra PQRSDF pendientes en el mes de OCTUBRE DE 2024.

v

Atentamente,
Ginna Vanessa (qitilto T
GINNA VANESA CASTILLO TORRES
LIDER SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de OCTUBRE de 2024 S

Elabord y Proyectd: Ginna Vanesa Castillo Tores /Lider SIAU
Reviso: Jairo Velasguez Chacon, Subgerente Administrativo
Aprobd: Gerente

Quienes proyeclamos, revisamos y aprabamos, declaramos que el presente documento lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo fanto bajo nuestra responsabilidad io recomendamos para la firma de la Gerenciade laESE

< 6 DE SERVICIOS DE SALUD

Sede Administrativa. Km. 2 Funza - Siberia Parque industrial Perd - Bodega 2 Segundo Piso— Funza Cundinamarca -
Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co Web; hitp:/www hospitalfunza.gov.cof
Centro de Salud El Hato - Direccion: Calle 20 N, 2a - 07 Correo: esecselhato@amal.com
Centro de Sakid Sete Trojes - Direccion: Calle 10 N. 7-24 - Cormreo: esesseletrojes@gmail.com




DIANA MARCELA TOVAR- CONTADOR PUBLICO ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO IDENTIFICADO CON LA C.C52.087.357 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 (ltimos seis meses por los
conceptos de Pensién correspondientes a los meses de Septiembre de 2024 y salud correspondiente
al mes de Octubre de 2024 y riesgos laborales como o 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 31 dias del mes de Octubre de 2024.

En Constancia firma

o

o R _&,x

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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o JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeci.. 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 inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *** *#* s ahuhunnennnunnnvnus

IR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RN

IR R R R R R R R R R R R R A R R R R R R R R R R R R R R R R R R A R R A R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

v M
g 44
SANDRA MILENA 8ARRIOS PULIDO

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 namero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE = DATOS DE LA PLANILLA
™0 NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANKLA | PECHA PAGC ASOCMOA CANTIDAD
CALLE 30 SUR 12030 EXDNERADO PAGO ENPLEADDS s
(= 76184 JUAN CARLOS LOPEZ LOPEZ 015134128 s com O FECHAPAGO | WIMERO
INT 34870, 90 e 15 PARAFISCALES ¥ PLAMILLA | (OIAMESIARD) | PLANILLA s 3
snesentacion | aromtare | svoueeE | coomo | nesanvamento CIUDAD | MUNICIFIO PRNO00 M4k | PemIoes, PSS TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indeoerdame BOGATA D.C. BOGOTA. D.C. NO ascrad 200408 ! e | wreas 7R
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nambes T Ciiige we Licancia Masarnidad Oims Mora S Valor Mors otal » Pagar | No. AMBados
No. Autorizacion Valor We. Autorieacion Valor Cotizmcion
EPSON Sakud Towl EPS BOLI0007TA 62,500 0 0 ) 52,500
Y TOTALES PENSROM .
Cédigo AFP Nombre ™ Cotixacion Aporte Volumiarie | Aparts Voluntarie bi“a‘ Apone FSP « Dias Mora Vudor Mora J’- otal & Pagar Mo,
220201 Protecsion (ING.» Proteccion) J g 2000 ) -0 'S 0 0 208.000 1.
Coctige ARL Nombre L2 G cap Aportes Otros. | Valor Mete Dias | Valor More Suttotsl | No. Redicado | Vilor Saldo » Tonda Total n Pager | Mo, Afilades
b Mo Vador Snlmmas Cotamcton Mors | Cotizeckém | Cofizacion | Saldo a Faver Favor Sobdaridad
TRD ARL SURA wm0swos | amo | R0 o | o ] aa0 - _ 5800
, e el p s e
; -~
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vake Aporte Otws Mars | Valor Mora Aporte otal & Pagar | No. Aflindos Tipo Administradora ..-.ﬁllll ...._s“ﬂuu-n..hr otsl a Pagar
SENA Suhus 1 162500 162500
0 | 0 | 0 | | 0 Permion 1 208.000 206.000
oor Awes Lasoruies £.500 6,800
| | 9 g B | 0 ooF 0 °
ESAP ESOP [} [
| | i { | \ohr 0 )
NEN MEN o e
I 1 1 | SENA [) c
TOTALES 377.300 77,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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0"003035 | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ECTTT T
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA 3
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FAMLLA | PEGHAPAOD ASOCIAGA 7 CANTIDAD
CALLE 30 8UR 120 30 EXONERADD PAGO EMPLEADCS e
cc 1568404 JUAN CARLOS LOPEZ LOPEZ O0IB14126 | jsktciopRrsdon com nPO | FECHAPAGO | mOMERO
T 3 APTO 566 -é‘< PLAMILLA | (DUVNESIARO) | PLANMILLA 1 []
rrestaacion | Avoraime | oioM3RE | conwo | DesaTAmeNTo CIUDAD | MUNCIPIO |renso sivo | remooo reusows TOTAL A PAGAR
UNIcA [E——— 80GOTA D.C BOGOTA. D.C. N 0490 200 SIS AL baailined
2 Pervic
o o) B ol B ML. :._u_._._.t efff 55 | mew Jomonsn | v | R || o e frmn] G | meim “ oo | e | 7 e |
oc | Teeses LOPEL LOPEZ JUAN CARLOS | [« IS ° woeees | 10000 | e | orert | vaoom o 0 0 [ [ [

Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Planilla Resumen

Sucursal Principal Dty Cludad-Depar Teléfono | ExoneradaSENAe
ICBF
PRINCIPAL ©re 94 ¥ 5770 ur BOCOTABOGOTA DL 052104 »
Focha Pago
Limite Pago Bonca Dias Mora Valor
2RA0NS 2ARANTVOY | RANCOLOMBA 0 A0 300

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 S208,000 0 S0 $208,000

PORVENIR 230301 800224808 8 1 $208,000 £ S0 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 L} S0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 140 80,011,153 & 1 $6,800 s0 % $6,500
CCF (ASMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 50 % $26,000
COMPENSAR COr24 860,066,942 7 1 $26,000 % % $26,000
£75 (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $162,500 w S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,490 & 1 $162,500 % 0 $162,500

. Pagina2de2 i 2024/10/07 06:42 PM



Planilla Resumen
Sucursal Prircipsl Direccion Teldfono n-!.l“ﬂ.ﬁ-
PRINCIPAL Sde 057076 ur BOGOTA-DOGOTA D.E, 062104 u
Fecha Pogo
Limite Pago Banco Dias Mora Valer
1034770/ 15 024710007 | BANCCLOMERA $403.300
PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o ™3 agorte  |Coogs | D B ot | Cotep [ w wre al'—l. = dgacte . |Dim dpode | Ceneradn | Tatat Aperies
vz | 1 e . sEae
= $0000| 3000 51,200,000 w3, 50| conl rx00m0| w0 .&* ¥ | 500000 sosenf 2 " $a00, 30
stamem|  samono] 51,200000| S350 e | 1,30,00 56000 »] ]
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