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TIPO-DE CONTRATO: .
i . LCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS ! s

£

L) e e DATOS GENERALES DEL CONTRATO OBJETODEL'PRESENTE INFORMES ", * 7

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. ESECSJS 016-2025

2 1
CONTRATANTE: E. S. E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI v

i B Yo% =

CONTRATISTA: LUISA MAYERLY QUIROGA ALMANZAR

OBJETO DEL CONTRATO "PRESTAC[@N DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION EN LA DEPURACION, CONCILIACION Y RECUADO DE CARTERA, CONTRATACION
CONLASERPY CONCILIAC!ON DE GL.OSAS DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI
DE EL GUACAMAYO - SANTANDER".

: T o 3 -
SUPERVISOR: DANIELA VELASCO BERNAL - ° . . ]

VALOR DEL CONTRATO lNIClAL CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4 800.000)
M/CTE
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FECHA ACTA DE1NICIO 11 DE FEBRERO lE 2025 '

a ot §vy

PLAZO INICIAL: DESDE LA SUSCRIPCION DELACTADE INICIO Y HASTA EL 30:DE ABRIL DE
2025 w3 !

. I o
FECHA DE FINALIZACION INICIAL: 30.DE ABRIL DE 2025
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Durante -al Peribdo mformado el.suscrito (a) reahzo Ias s:gwentes ‘actividades en cumplim[ento de!
objeto. contractual: voreo
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Asesorar y realizar la _gestion
correspondiente para la depuracion,
-conciliacién y recuperacion  de
cartera, que presentan las entidades
responsables de pago, con la ESE,
con el objetivo de obtener el pago
oportuno de la cuenta ‘médicar y
mantener el flujo de recursos

Realice el envio del anexo 04 de-
nueva EPS, correspondiente a la
cartera por pagar que presenta
con la ESE.

ANEXO 01

it

Participar en las mesas de
saneamiento de cartera en
cumplimiento de la circular 030 de
2013, y realizar seguimiento a los
COMPromisos adqui‘ridos

Realice certificacién seguimierito
a los compromisos adquiridos en
la mesa 3 y 4 de la vigencia 2024

. ANEXO 02

|Asesorar a Ja 'ESE. para |la
recopilaciéon,  _consolidacién y
presentacion de la circular 030 de
2013, (trimestral).

o _w

¥

-
¥ "J’T:

En el mes de febrero no se
presente fa Circular: 030—2013 de
acuerdo a-‘la. periodicidad del
informe, pero se. actualizo ,Ia
informacion para el réporte del
proximo trimestre. |
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ANEXO 03

Identificar y aplicar los pagos
recibidos por las diferentes Entidades
Responsables de Pago, de acuerdo a
la facturacion radicada por [a venta de
; bﬂs?rvi_cios de salud.,,
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Ly - n
Se idientificaron los ingresos

‘recibidos durante el:mes de enero

y febrero a travez de Giro Directo

A se tdentlftco las facturas de.,

caplta pagadas por parte‘ de la’

EPS COOSALUD., .

b

Asesorar a la entidad en el proceso de
contratacion, revision de notas
écnicas; planes de cobertura,
liquidacion de los acuerdos de
voluntades celebrados, en equipa con
el personal asistencial '
administrativo de [a entidad, conforme
{ a'lo.establecido- en &l decreto 441 de
2022

Proyecte Resolucnon No. 01 de
2025 POR MEDIO DEL 'CUAL

SE MODIFICAN: LAS TARIRAS |

DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE
LA EMPRESA SOCIAL. DEL.
ESTADO CENTRO DE SALUD
JUAN SOLERIDE . EL
GUACAMAYQO — SANTANDER
PARA LA VIGENCIA FISCAL
DEL ANO2025" # '

ANEXO:05..

3

LEE AN

L P

| Asesorar a la entidad referente, a las
mqu:etudes que se’ presenten en’
proceso de
generadas.

las cuentas. medicas |

Se asesoro y acompano a la
entidad entidad en ias diferentes
inquietudes referentes al proceso«
de cuentas medicas.

ANEXO 06

Llamadas,. |;
- WhatsApp

a

Asesorar a la .entidad; en Ia
conciliacién y respuesta de glosas
_originadas por |a facturacién radicada.

Revise estado de. facturas. en.|

devolucién y glosas presentadas
con la NUEVA EPS.
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ANEXO.07




Mantener comunicacion directa con el | Realicé y envié al drea contable |’ . A
area contable de laéntidad;afinde {de la ESE - informacign™: - © 1 |
que se depure la cartera existente de | consolidada de. giosa recibidas |
acuerdo a [a edad de la cuenta por | qurante la vigencia 2024.
cobrar.
8 Mantuve contacto con el drea de | ANEXQ 08 |-,
administrativa, facturat:lon y
contable, con el fin de aclarar s
dudas generadas durante eli*- [
proceso. Ch W L P ¢
Prestar el apoyo requerido por la | Realice. .y : notifique al area $
entidad para la presentacidon de | contable el informe del formaio e b7
9 informes periddicos, en relacion al | 202407_f17a5_cgs referente a la ANEXO 09
proceso de cartera, de acuerdo a la | cuenta 2024 SIA Contraloria -
normatividad vigente. -
Apoyar a la entidad en las demas | Realice informe ejecutivo del
solicitudes relacionadas con el objeto | proceso de-cuentas por cobrarde
contractual. la Entidad.
10 Se apoyo a {a entidad en cada | NEXO 10
una de - las Inquietudes
presentadas durante el periodo
I " 7 lde cobro donforme al adjunfo| -
contractual. 'g . .

e
oA

Se demuestra el cumpllmlento de Ias obllgac:ones contractuales asi c'omo con el pago . de Ias planlllas
al sistema de seguridad social integral segtin corresponde, adjuntando copia de los soportes de pago.

. %%H@NORAR[@S - :* e »";\-;;-: "”'Z‘; P P L ; N
$ 1.600.000 " §2400.000 FEBRENODE |- 75308572
E 7 5 OPERADOR: 57| -0 FECHADEPAGO; | TOTALGPLANILLAT |
' Enlace Operatlvo _2025/03/3 $696.600
PO ADMINISTRADORA 77| -nsi ENTIDAD ___".+[» "VALOR APORTES 'x
EPS NUEVA EPS $300.000
AFP PORVENIR $384,000
ARL POSITIVA $12.600

S L >_&“~" AN

| NEXOS Y. DOCUMENTOS DE SOP@RTE DEL PRESENTE INEORME" - -

Al presente mforme anexo Ios s:qu:entes documentos como soporte

C. Las Evidencia del cumplimiento de las actividades realizadas durante el periodo informado,
reposan en archivo de la ESE.

2. Copia de la Planilla de Pago de los Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes de Febrero
2025.

3. Cuenta de Cobro No 001 de fechar trqs (03) dias de marzo de 2025
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Valor total del Contrato - . Y $4.800.000: o

Valor Pago soportado con en este-jnforme ..+ $1.600:000. TN R
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M Grmail
Hemos recibido su respuesta para Soticitud de informacion para la revision, verificacidn y vabdacin del estado
de cartera con la red de prestadores
i <O
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200 g 0 225 16
,-f Salicitud de informacion para la revisidn, verificacion y
validacion del estad de cartera con i red de prestadares
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CANT SALDOIPS

SALDO EPS DESCARGARIPS CARTERA NO EXIGIBLE

8 0
[ 0
0 0
2 0
] 9 0 0
OTRA MODALIDAD DE CONTRATO 0 o 0 0 0 0
PENDIENTE LEGALIZAR [} 0 0 [} [ 0
LEGALIZADO 0 0 0 0 0 0
NO RADICADO 4 78LO70 [ 0 0 781070
FACTURAS PROCESADAS PENDIENTE ORDEN PAGO 1 0 0 0 -] 0
Total Presentada [ 207 £.393.796 3.600 0 192.423 8.201.373
111 ABONO A FACTURACION PRESENTADA 10 _0 2 -3.726.182 0 0
Total Final 30 6.393.796 3.600 -3.726.182 182423 6.201.373
FACTURAS EN DEVOLUCION 3.808.843 50%
FACTURAS EN PROCESO SISTEMA INTEGRAL 1607.850 25%
AUDITORIA SIA 0 0%
GLOSAS 3.600 0%
DESCARGAR IPS 192.423 3%
NO RADICADO 781070 2%
FACTURAS ANULADAS [ 0%
OTRAS MODALIDADES DE CONTRATO 0 0%
FACTURAS PROCESADAS PENDIENTE ORDEN PAGO 0 0%
PENDIENTE LEGALIZAR 0 0%
LEGALIZADO 0 0%
SALDO EN ORDEN 0 0%
TOTAL 6,393,796

ANEXO 02
Certificacion seguimiento mesas 030

P Gmail

SEGUIMIENTO MESA (3 y 4-2024) CIRCULAR 030/2013 - ESE CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI

Cartera ESE Juan Soleri E1 G “rar ool Egmail cora>
Para segulrruenruclrcularom@sam:m goveo

Cordiat saludo

Sefiores

Secretaria de Salud de Santander

Por madio del presenta me pomito snviar da i atosc

Atentamente

LUISA MAYERLY QUIROGA ALMANZAR
Contratista - Profesional Area de Cartera
ESE CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI
NIT 3040076119

Cal 3133540247 - 3144108116

Calle 6 No. 3-13

El Guacamayo-Santander

2 adjuntos

2| Anexo 02, Certil de Mesa 3.2024 corte 31-12.2024.pdf
ATEH

informe de i

2| Anexo 02. Cenil b Mesa 4.2024 conte 31.12-2024.puf
427K

enla 3y 4 mesa desarrollada en 2024 en cumplimiento de Circular 030/2013 . conte de la informacié
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ANEXO 03

1Revision informe de circular 030- [ Trimestre 2025
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ANEXO 08
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INFORMAGION PARA CONCILIACION DE GLOSA PYM-RM COOSALUD 2022, 202 y 2024
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ANEXO 10
Informe de cartera

vl Gmait

Tanere ESE Juan Seleri EE

INFORHE LA BEJECUCION PROCESQ BECAFI‘!E!A. CONTRATACION Y GLOSAS

Cortern ESE Juan Soleri El jasled frgnatlconi>
Parn: nocls mara pear A .

Ce: Gerantin e Soled « mm:hinl«m:s@gm 5>

Psnis

. Moty

Ao Informe soBcllade, cusiquier duda con gusto ehents:

m”m\' QUIROGA ALMANZAR
Contrzlista - Profealonal Acsa d Castera.
E%CEW DE SALUD.JUAN SOLER

(3
Cal 3133540247 - 314410816
Cale 6No, 243

r »

ﬂ mmnlemlu eenmhnygtm’mtpd

7 da'tabrenn da 2025, 1550



e n
iy N - ¥
Juan smzm e JusN_ Soierl ke Juan Soteri N
s coiaa; SRRE o sl i
iy ’&-‘ t Pt BB bt B b
o e e M v it I :
o L e e e ) T e et I
. ™ e ol i - T S e by 8 e e ] U278
. . P [t ik S
TR it bt s L [ ——— p—
|- —cn
et rted F ]
r mwunu: M-ﬂmﬂl“l’m“; l--u-u-m-nw—-dn—‘-ﬂ-l&.\n' 4
L b ey o
1 ] Pty S ame
' i e TETAR et st b s -
] — e i i AR U W .| B
R ey TSI S —
- TER e et —
LRI S b ipt i B, o n it b e P
Pl e B et I T e e e
- 4.-—--:- L ek, ::__." i e - Pt AT TS b e e wt PO W rim| il !
3 Som = elabi - s i i
L | T o L i
. ey E ? | — |
s, [ e !
] e
§ . e S SRS J— i
| o T ; i S TR
T e R WA AT | ko ‘ o 1 Lnen R R e TR T S
e e pageas s parte-d e SO LT foam e
b
N . enbachaih i sl - WM ad - MMA“
¥ et pes priliad e s e ST ¢
Pl 13- N EEE= F S ST TN vy
£
g . ?;fnfg
; Juan Soierl JUAN Soterl JUAN Soisrd S &
AT LI O $h 0 A T CR LALUD S LAY CEMTIE DR LRLIXY v
i, DR ETETI L b S DY R S b WALGTETLF L,
\ A
AT R T i m— g ‘i
: e
[ vl
e s === S— ey
. : o
e [T = P ~ i e e ;
By ey i b €2 L il 4 Ty,
) — [ Arpdrmentoy b = ¥
ot b ety a - “ J Fr e ey el
s 2 s 3 e o g o e e n [ e ‘s .
& M ’
i =T ¥ N
T ke
a1 4 e AT i’ -
e N
1 =] b .
- TN 2 s L A A el e e WL | T af
frerriy - - 1 luu—lrvmwmu_—- e CRRL:
Y T e S e m e | e ——
., f Pz
3 sy — —— ey
| ———— [ memw
| ancn = s
[t oy
i - 5 v . o PR s oo e €|
L e ‘ x P .
armertlorernas o et z
Vofbun Kicetariig. i "
1 BT wE I
[ PR
- - )
. M a3 o

49 a

-



enlace »

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacién 900089104-5

Razén Social del Operador de informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2025-03-03, 09:12:53 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2025

Periodo de Cotizacidn Para Salud

febrero de 2025

Empresa LUISA MAYERLY QUIROGA ALMANZAR
CEDULA CIUDADANIA CC 1096619103
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 76393164
Tipo de Planilla I
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1306840834
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor § 696.600
Estado de |la Transaccitn Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédiga Administradora Numero Afiliades Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 § 384,000 50
N900156284 EPS041 CMRC,RECAFOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 300.000 50
N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $12.600 $0
SubTotales: $ 696,600 350
Total a Pagar: $ 696.500

Enlace Operativo, Linea Expertos on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Peraira: aatpn@ 1 de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ion dado gue no tiene medios para corroborar

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op
inf id rte por el cliente,

o de Inf
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor 1 SUr d

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




El Guacamayo Santander, Tres (3) de Marzo de dos mil veinticinco (2025)

Sefiores 7
E. S. E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI

(El Guacamayo, Santander}

REF: AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA

Cordial Saludo.

LUISA MAYERLY QUIROGA ALMANZAR, mayor de edad e identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.086.619.103 de La Paz (S), mediante este escrito, me permito AUTORIZAR
para que realicen el Pago correspondiente a la Cuenta de Cobro No. 001 de fecha tres dias
(3) del mes de Marzo de dos mil veinticinco (2025), respecto al Contrato de Prestacion de
Servicios No. ESECSIS 016-2025, a través del sistema de transferencia a la siguiente Cuenta
Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA .| Ahorros

BANCO Banco de Bogota
NUMERO 203630033
Atentamente,

LUISA MA}:{J&RL QUIROGAIALMANZAR

CC. 11096.619.103 de La Paz (S)
Cel: 3133540247



