
iNFORNE DE ACTrviDADEs
FO.AB-19

10-05-2016
V.03

Yopal, 02 de s®ptiembre de 2025Doctor

JORGE IVAN MARTINEZ ROLDAN
Profesional Especializado Direcci6n de Seguridad Social
Supervisor
Ciudad.

Ref.: lnforme de acthridades No.2 del CoTTtrato de Prestaci6n de Apoyo a la Gestich. No, 5236 No.CAS-FDS-
CDPSP-231 -2025 d®: 14/07/2025

Cordial saludo,

En cumplimiento del  Contrato de Prestaci6n de Servicios de Apoyo a la  Gesti6n de la referencia,  relacion6 a
continuaci6n las actividades realizadas desde: 15/08/2025, hasta el 30/08/2025.

1.    ANTECEDENTES:

1.    OBJETO        MONITOREAR Y VERIFICAR  LAS  CUENTAS  MEDICAS  PARA GARANTIZAR  EL
RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A LA
POBLAC16N A CARGO DEL DEPARTAMENTO.2.PLAZODEEJECuCION:Un(1)Mosy15dias

3. FECHA DE iNicro:                                               i4y07/2025
4. FECIIA DE TEIWINAC16N                                 30/08/2025
5. suspENslonEs
6. pRotmoGAs
7. NUEVAFECHATERM,MAC,oN:                                              ,.  `_rv.  I  \\  ,,   „,  +,
8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO                                   $ 4.919.745,00
9.  ADICIONES                                                                              $  0,00
10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO                                   $ 4.919.745.00
11.ESTADO F[Slco:

Hasta la fecha 15/08/2025 el Contrato de Prestaci6n de Servicios de Apoyo a la Gestich. No. 5236 No.GAS-FDS-
CDPSP-231-2025, presenta una ejecuci6n del jQQ.% contra una programada dol 100%.

2.    ESTADO FINANCIERO.

I  VALOR TOTAL DEL CONTRATO i  Ou.919.745,00
VALOR DE ANTICIPO(S) $0
VALOR EJECUTADO '  $1.639.915,00

I  SAIDO POR FACTURAR COO
VALOR PRESENTE ACTA $ 1.639.915,00
VALOR AMORTIZAR PRESENTE ACTA $0
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 1.639.915,00
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO S 00.00
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3.    ACTIVIDADES:

1.     Hacer seguimiento a las solicitudes de informaci6n sobre facturaci6n, carfera y pQRs enviadas por los
prestadores de servicios de salud, asegurando respuestas daras, completas y a ti®mpo.

2.    Apoyar en la preparaci6n de dooumentos para el pago de servicios prestados a poblaci6n a cargo de
departarnento, y colaborar en la elaboraci6n de loo informes requeridos par otras entidades.

3.    Verificar t6cnicamente las facturas, tarifa8 y soport®s de las cuentas radigada9, identificando error®s en
tipo, cantidad o valor de los sewicios y aplicar glosas segt]n el  Manual Unico do Glosas, Devolucionos
y Respuestas.

4.      Realizar cruces de cartera con las I PS y apoyar tecnicamente los procesos de conciliaci6n de cuentas.
5.    Revisar que se oumplan las politica8 del sistema de ge8ti6n documenfal en los dooumentos generados

por las areas de cuentas m6dicas y prestaci6n de servicios de salud.
6.    Evaluar las acciones de  las  ESE en  la  jmplementaci6n  del  modelo  de salud  proventivo  y predictivo,

verificando el cumplimiento de la Atenci6n Primaria en Salud (APS) y las competencias asignadas a los
actores del sistema.

4.    ACTIVIDADES DESARROLl.ADAS:

I                                          iTEM 1 I          PORCENTAL|E ioo%          i,  ACTIVIDADREFERENCIADA IiiIiII

Se  realiz6  un  monitoreo  constante  a  todas  las  solicitudes  de  informaci6n  y  PQRS  (Peticiones,  Quejas,
Reclamos) presentadas por diversas lps.,estas solicitudes estaban directamente relacionadas con temas de
facturaci6n y cartera.

i                                        iTEM 2
PORCENTAlE ioo%          i   ACTIVIDAD REFERENCIADA

I  Durante  el  periodo  en  menci6n,  se  realiz6  la  recolecci6n  y  alistamiento  de  la  doct)mentaci6n  de  soporte
requerida para efectuar el  pago de las deudas a las  lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud  (lps).
Estas   obligaciones   corresponden   a   la   prestaci6n   de   servicios   de   salud   a   la   poblaci6n   a   cargo   del
Departanento.

Adicionalmente, se proyectaron las siguientes Resoluciones:

-      Resoluci6n para pago de poblaci6n Migrants Irregular.
-      Resoluci6n para pago NO PBS
-      Resoluci6n para pago poblaci6n PPNAI

I                                         ITEM 3
PORCENTA|E |oo%          i'   ACTIVIDAD R5FERENCIADA

i  Reallc6  la  revisi6n  t6cnica  de  la  facturaci6n,  Ias tarifas y  los  §oportes  de  las  cuentas  relacionadas  con  la
prestaci6n de servicios de salud presentadas por E.S. E. Hospital de Aguazul Juan Hemando Urrego y estableci

I  Ias  glosas t6cnicas correspondientes cuando se  encontraron  discrepancias al  comparar el  tipo,  cantidad  y
tarifas de los servicios prestados con los servicios facturados, o ouando se identificaron errores administrativos
en  los  procesos  de  facturacj6n  establecjdos  en  el   MANUAL  UNICO  DE  GLOSAS,  DEVOLUCIONES  Y
RESPUESTAS.

ITEM 4 PORCENTAUE |oo%            AC"lDAD R:FERENC|ADA

Realic6 oruce, aclaraci6n y depuracj6n decartera a la facturaci6n radicada por los distintos prestadores de
salud, para este periodo en menci6n con ESE HOSPITAL DE TAURAMENA.

(Ver anexo Actividad 4)
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ITEMS                                    i          PORCENTAIE ioo%          I   ACTIVIDAIR5FERENCIADA

Durante el perfodo en curso, se realiz6 un monitoreo detallado para verificar el cumplimiento de las politicas
de  gesti6n  documental.  El  enfoque  principal fue  en  la documentaci6n  generada  por las  areas  de  Cuentas
M6dicas y Prestaci6n de Servicios de Salud.

El  seguimiento abarc6 tanto el  archivo fisico como el  digital.  con  el  fin  de asegurar que se  cumplieran  los
lineamientos establecidos para  la correcta gesti6n,  organizaci6n  y conservacj6n  de  los documentos.  Como
parte de este proceso de verificaci6n, se diligenciaron los siguientes formatos:

•      FO-GS-277 Trazabilidad lnterentidades v1
•      De manera digital en Drive y en la carpeta de la Traza (Formatos lnterentidades 2025) se archiva

facturaci6n radicada durante el periodo.

lTEM6                                    |          PoRCENTA|E ioo%          i   ACTIVIDADREFERENCIADA
I  Durante el  periodo  en  mencj6n,  no  se evaluaron  las actividades  realizadas  por el  Equipo  Basico de  Salud

I  (EBS)  de  la  ESE  Hospital  de  Tauramena,  debido  a  que  no  se  ejecutaron  los  reoursos  asignados  para  la

i  vigencfa 2025.

5.    OBSERVACIONES:Atentamente,

NANCY PAOLA ARIAS GALINDO
Contratista

CONSTANCIA: El(a) suscrito(a) supervisor(a) hace constar qua, verificadas las acthridades relacionadas en el
presente lnforme y las pactadas en el contrato, se conclu     quo el contratista ha cumplido con las actividades
adquiridas en virtud del mismo.

Aprob6:                                   c_.  _        joRGE rvAN MARTiNEz ROLDAN

Supervisor
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