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9 Revisión de estado de devoluciones por Eps y priorización de armado

10 Reunión equipo de nueva Eps para diagnóstico de glosa pendiente por conciliar
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y 

ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

OBJETO DEL CONTRATO:
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL ÁREA DE AUDITORÍA DE CUENTAS MÉDICAS, GLOSAS, 

CONCILIACIONES Y DEVOLUCIONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE "

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.  CD20252264 DE FECHA INICIO

No. DE PLANILLA: 9487681749 - 9487012175 OPERADOR: APORTES EN LINEA

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser coherentes con las actividades específicas del objeto del contrato)

Reporte de inoportunidades mes de mayo de especialistas por servicio.

Reporte  glosas y conciliaciones mes de mayo.

Reunión especialidad de Cx vascular para revisión de tarifas.

Envío de sugerencia de contratación de mastologia.

Reunión con personal de policía y fomag para definir nuevo contrato.

Retroalimentación al equipo de Auditores de contenido de paquete de Perinatologia.

Envío al área de facturación de servicios pendientes sin liquidar.

Apoyo gestión de autorizaciones cajacopi.

III. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 24-jun-2025 300.000

PENSIÓN: COLFONDOS 24-jun-2025 384.000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 24-jun-2025 58.500

N°. IDENTIFICACIÓN: 1082955293

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

V. ANEXOS 
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:  










