& REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9

LA PAGOS CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO
o TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI

ORDEN DE PAGO N° PAG202500333

Conforme a Obligacion N°: 0OBL202500271 Contrato N°:
Pagado a: LUISAMAYERLY QUIROGA ALMANZAR C.C6NIT: 1096619103

Fecha: 18/03/2025

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA RECUPERACION DE CUENTAS
MEDICAS, RECUPERACION DE CARTERAY CONTESTACION DE GLOSAS EN LAE.S.E HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER, ADEMAS DEL ACOMPANAMIENTO AL PROCESO DE
SANEAMIENTO DE APORTES PATRONALES PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS DIRECTRICES
SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO
2.1.2.02.02.008.00 Honorarios Administrativos 06 RECURSOS PROPIOS 3.400.000,00 0,00 0.00
1.01

249055100 OTRAS ADQUISICIONES DE SERVICIOS 3.400.000,00 0,00
111005002007 Cuenta Corriente No. 6062-000197-8 0,00 3.400.000,00

CERTIFICACION DE PAGO

ELABORO: REVISO:
Cheque:
MONICA MARIA OYUELA
MARTINEZ Banco: Cuenta Corriente No. 6062-000197-8

Cta. Contable: 111005002007

Fecha: 18/03/2025

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO:

NETO APAGAR: 3.400.000,00

a~

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE

Elaborado por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ
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E.5.5 HOSPTAL INTEGRADC LANDATURY
P — TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI

é REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
0OBL202500271
VIGENGIA 2025

Conforme alRP: RP202500034
Tercero: LUISA MAYERLY QUIROGA ALMANZAR C.c O Nit: 1096619103
Fecha: 18 de marzo de 2025

Contrato N°:

Concepto:  PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA RECUPERACION DE CUENTAS MEDICAS,
RECUPERACION DE CARTERA Y CONTESTACION DE GLOSAS EN LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE
LANDAZURI SANTANDER, ADEMAS DEL ACOMPANAMIENTO AL PROCESO DE SANEAMIENTO DE APORTES
PATRONALES PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS DIRECTRICES SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO

2.1.2.02.02.008.00 Honorarios Administrativos 06 RECURSOS PROPIOS 3.400.000,00 0,00 0,00

1.01

511180001 Administrativos 3.400.000,00 0,00

249055100 OTRAS ADQUISICIONES DE SERVICIOS 0,00 3.400.000,00
TOTAL CONSTITUCION 3.400.000,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE

Para constancia se expide y firma en Landazuri 18/03/2025 Vence el 31 de Diciembre de 2025 .

[ Fifma

Elaborado por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:
15-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES N° 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 014-2025
SECOP 2 - CO1.PCCNTR.7194593

1. TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

2, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

N° CONTRATO 014-2025 | FECHA DE SUSCRIPCION 3 de enero del 2025
CONTRATANTE | ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  [890.205.514-9
j PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN LA
T DEPURACION, CONCILIACION Y RECAUDO DE CARTERA, CONTRATACION CON
LAS ERP Y CONCILIACION DE GLOSAS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE
| LANDAZURI, SANTANDER
CONTRATISTA LUISA MAYERLY QUIROGA ALMANZAR CC/NIT | 1.096.619.106
N°. CDP INICIAL CDP 202500034 | DE 3 DE ENERO DE 2025
N°.RPINICIAL | RP202500034 |DE| 3 DE ENERO DE 2025 | 520.400.000
N°.CDP ADICIONAL _ N/A i N/A N/A
N°. RP ADICIONAL N/A - Is N/A N/A
VALOR INICIAL $20.400.000 | ADICIONES | N/A V.TOTAL | $20.400.000
. CIENTO SETENTA Y | oonoe PLAZO | CIENTO SETENTA Y
PMIOlIEA OCHO (178) Dias | FRORROGA | N/A 1 kAl | ocHO (178) DiAS
FECHA DE INICIO | 3 DE ENERO DE 2025 TERMINACION 30 DE JUNIO DEL 2025
MULTAS/SANCIONES NINGUNA ___ CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
: =t = ~ COBROS
EJECUCION 33.34%  ERIADGS ]
MARY LUz PADILLA
SUPERVISOR TRASLAVIELA CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

___ DENOMINACION [ T FeCHA L - VAIOR:© =
ACTA DE INICIO 03 DE ENERO DEL 2025 $20.400.000
ACTA No. 01 21 DE FEBRERO DEL 2025 $3.400.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibido es desde el dia 1 al 28 de Febrero del afo 2025.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance del mismo:

B e e o MR e

ESENOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

NIT:-890.205.576-9 BARRIO: Pueblo Nuevo TELEFONO: 3125820522 CORREOD: hospital@esehospital-
landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

»

£.5.§ HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
Londarurl, Sactonder

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:

fTEMS DESCRIPCION DE FORMA COMO SE EJECUTO EVIDENCIA
ACTIVIDADES
Asesorar y realizar la gestién | Realizé nofificacién de estado | Anexos Informe de
correspondiente  para la | de cuentas por cobrar a la | actividades
depuracioén, conciliacion y | FEOMAG. presentado por el
recuperacion de carteraq, confratista
g;:fei diadd esprrzss;rc])fr?s[;bles l:(ijes Eldia 5 d.e febrero asistié a mesa
pago, con la ESE. de trabajo de cartera con la EPS
CAPITAL SALUD.
] Realizé notificaciéon de cartera 'y
conciliacién de glosas con la
EPS COMPENSAR.
Realizd mesa de trabajo con la
EPS SANITAS para revision de
cartera.
Participar en las mesas de | Asistié en la ciudad de | Anexos Informe de
saneamiento de cartera en | Bucaramanga a la 1 mesa de | actividades
cumplimiento de la circular | syneamiento de cartera en Ia | Presentado por el
sosguiriieeniima yo reoltzlgg vigencia 2025, en cumplimiento confratista
5 compromisos adquiridos. de la Circular 030 de 2013.
Realizé seguimiento a los
compromisos adquiridos la 2, 3y
4 mesa de saneamiento de
cartera en el marco de la
Circular 030 de 2013.
Recopilar y consolidar la | Realizd y cargue el informe FT025 | Anexos Informe de
informacion necesaria para | ante |la Supersalud, periodo 01, | actividades
la presentacion de informes | g cumplimiento de la Circular presentado por el
relacionados con el objeto Externa 000014 De 2020 contratista
3 contractual, conforme a la '
normatividad vigente
Realizé los siguientes formatos
correspondientes a la cuenta
anual de la CGS:

ESEHNOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

NIT:890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-
landazuri-santander.gov.co

15-FEBRERO-2023




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

% COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRER0-2023
formato_202401_f17a4_cgs
formato_202401_f17a5_cgs
formato_202401_f29b_cgs
Proyectd y cargué informe de
cartera por edades con corte
al Ultimo trimestre de la
vigencia anterior, en
cumplimiento del Decreto 2193
de 2004.
Identificar y aplicar los | Solicité a las ERP, nofificar las | Anexos Informe de
pagos recibidos por las | facturas pagadas, dentro de los | actividades
diferentes Entidades ingresos recibidos en el mes de presentado por el
Responsables de Pago, de contratista

4 acuerdo a la facturaciéon

radicada por la venta de
servicios de salud

enero para identificar y aplicar
en febrero de 2025.

Envié al drea contable de la ESE,
los recaudos identificados.

Redlizar seguimiento vy | Actualizé el formato de control | Anexos Informe de
verificacién periddica al | de recaudos 2025, de acuerdo | actividades

5 porcentaje de recaudo de | a vigencia anterior y actual. presentado por el
las cuentas por cobrar que contratista
tiene la ESE
Llevar  actuadlizada la | Actualizd formato de | Anexos Informe de
trazabilidad de facturacion | trazabilidad de registro y control | actividades
radicada, glosas Y | de la facturacién generada y presentado por el
devoluciones recibidas contratista

radicada corte mes de febrero,
ante las  diferentes  ERP.
Conforme a la modalidad de
contratacion.

Actualizé formato de
trazabilidad de facturacién
generada con pagos contrato
NUEVA EPS cdpita corte febrero
2025.

Asesorar a la entidad en el
proceso de contratacion,
revision de notas técnicas,
planes de cobertura,

liguidacién de los acuerdos

Realizé cotizacion de servicios
de salud para contrato vigencia
2025 con la Policia Nacional,
envidé anexo 01 y anexo 02.

Anexos Informe de
actividades
presentado por el
confratista

ESENOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

NIT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO:3125820522 CORRED: hospital@esehaospital-
landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

»

£.5.E HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
Londazurl, Sortoade:

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:

FECHA:
03

en equipo con el personal
asistencial y administrativo
de la entidad, conforme a
lo establecido en el decreto
441 de 2022 _
Realizar  periddicamente | Realizé ejercicio con ASEHISAN | Anexos Informe de
(tfimestral) mesas técnicas | para conformacién de RIITS, con | actividades
8 con las ERP, para revisidén y | el fin de wunificar servicios vy | presentado por el
seguimiento en la | presentar propuestas a las EPS. | contratista
gjecucion de los acuerdos
de voluntades celebrados
Participary brindar el apoyo | En el mes de febrero no se NA
requerido en desarrollo de | realizd comité.
9 los comités de carterqg,
facturacion y glosas segun
lo establecido por la
entfidad
Apoyar a la entidad en la Anexos Informe de
conciliacién y respuesta de | Proyecté y radicé respuesta a | actividades
glosas originadas por 1a | giosas de las ERP COOSALUD, | Presentado por el
10 | facturaciéon radicada FOMAG. contratista
Realizar el cargue de | Actualizdé la trazabiidad de | Anexos Informe de
informacion referente al | cartera de la ESE conforme al | actividades
. proceso de cartera, en el | reporte de pagos realizados por | presentado por el
software indicado porla ESE | las ERP, y la radicacién de | contratista
facturacién reportada por el
drea de cuentas medicas.
Mantener comunicacién | Readlizd informe de cartera por | Anexos Informe de
directa con el drea edades vy reporte al  drea | actividades
contable de la entidad, @ | ~ontable de la Entidad. presentado por el
fin de adelantar las conftratista
12 | acciones necesarias parala D i
depuracién de la cartera uron’rc_a elupenodo mantuvo
de acuerdo ala edad de Ia | €OMunicacion &on la
cuenta por cobrar. contadora de la ESE, referente a
temas de cuentas por cobrar,
pagos por parte de las ERP.
Asesorar a la entidad en el | Revisé con el drea de | Anexos Informe de
proceso de facturacién, | facturacién  soportes para | actividades
13 | resolviendo las inquietudes | ~onciliacién de glosas con la presentado por el
generodos’ rgferente a las EPS CAPITAL SALUD. contratista
cuentas médicas

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR/

NIT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-
landazuri-santander.gov.co

15-FEBRERO-2023




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencidn segura, integral y humanizada al servicio de la vida
% COD: IF-GJC-02
e INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
R iR 03 15-FEBRERO-2023

Mantuvo contacto con el drea
de facturacién, con el fin de
aclarar dudas generadas
durante el proceso.

Apoyar a la entidad en las | Redlizd el envid ala gerencia del | Anexos Informe de

demds actividades | seguimiento y cumplimiento del | actividades
relacionadas con el objeto | pign  de  Accién 2024, | Presentado por el
contractual contratista

indicadores referentes al drea
14 de cartera.

Asesoro a la gerencia en cada
una de las solicitudes realizadas
durante el mes, conforme al
objeto contractual.

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las actividades ejecutadas con ocasidén a los servicios prestados en el periodo a
recibir, se verifica que los mismos fueron prestados por la contratista quien es personal idéneo de
conformidad con lo pactado en el contrato de servicios y se realizaron con la responsabilidad, calidad
y requerimientos legales segun normatividad vigente para esta clase de servicios, sin presentarse
inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Foc;iura No. 02_ Fecha: 12 DE MARZO DE 2025

NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02_ Fecha: 12 DE MARZO DE 2025

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE | AHORROS
Bancaria CUENTA

BANCO BANCO DE BOGOTA

NUMERO | 203630033

TITULAR LUISA MAYERLY QUIROGA
ALMANZAR

Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que la contratista a la fecha ha venido realizando, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT:8920.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO: 3125820522 CORREQ: haspital@esehospital-
landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
=~ —— 03 15-FEBRERO-2023
VALOR MENSUAL | BASECOTIZACION |  PERIODC LANILLA:
$3.400.000 $2.400.000 Febrero 2025 76393164
 OPERADOR |  FECHADEPAGO: [ VALORPAGADO
Enlace Operativo 03/03/2025 ' $ 696.600
“TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS $300.000
AFP PORVENIR $384.000
ARL POSITIVA $12.600

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondiente a la ejecucion del contrato de prestacién de servicios
profesionales No. 014-2025 / SECOP 2 - CO1.PCCNTR.7194593, se viabiliza el pago parcial N° 2 a la
contratista de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.400.000).

: ~ AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 33.34%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $6.800.000

Valor Del Contrato $ 20.400.000

Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 3.400.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 3.400.000
Valor pendiente por ejecutar $ 13.600.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
La contratista desarrollé de manera correcta y completa la ejecuciéon del objeto contractual.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, el suscrito en calidad de supervisor del contrato CERTIFICA que se
cumplié a cabalidad con las condiciones pactadas en el contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales N°. 014-2025 / SECOP 2 - CO1.PCCNTR.7194593 por parte de la contratista LUISA MAYERLY
QUIROGA ALMANZAR identificada con cedula de ciudadania N°. 1.096.619.103; motivo por el cual
estdn dadas las condiciones para autorizar el Pago Parcial N° 2 por valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.400.000).

Para constancia se firma en Landdazuri Santander el dia doce (12) de marzo de 2025.

Aprobado
/

: E ! N -;:
MARY LUZ PADILLA TRASLAVINA
Auxiliar Administrativo

5 i

ANEXOS: (informe contratista; seguridac e o
ESFEHOSPITAL INTEGRADO DF LANDAZUR!

NIT-890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nuevo TELEFONO: 37125820522 CORREQD: hospital@esehospital-
landazuri-santander.gov.co




