INFORME NQ. 63 DE 2025

INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

PERIODO INFORMADO:
Desde:
FECHA DEL INFORME: DIA | MES | ANO
DIA | MES | AN 01 04 | 2025
o Hasta:
01 a5 202 DIA | MES | ANO
5 30 04 | 2025
TIPO DE CONTRATO;
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS GENERALES DEL CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. ESECSJS 016-2025
CONTRATANTE: E. S. E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLER|

CONTRATISTA; LUISA MAYERLY QUIROGA ALMANZAR
OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
EN LA DEPURACION, CONCILIACICN Y RECUADO DE CARTERA, CONTRATACION CON LAS ERP Y

CONCILIACION DE GLOSAS DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLER! DE EL. GUACAMAYO —
SANTANDER".

SUPERVISOR: DANIELA VELASCO BERNAL

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4.800,000) M/CTE
FECHA ACTA DE INICIO: 11 DE FEBRERO DE 2025

PLAZO INICIAL: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE FINALIZACION INICIAL: 30 DE ABRIL DE 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL. PERIODO INFORMADO

Durante el Perfodo informado, el suscritlo (a) realizo las siguientes actividades en cumplimiento del objete
contractual:

ITE DESCRIPCION DE LA
M ACTIVIDADES ESPECIFICAS ACTIVIDAD EVIDENCIAS
Asesorar y reslizar la gestion
correspondiente para la depuracidn, . .
conciliacién y recuperacion de cartera, Realice depuracion de  AnExo 04
que presentan las  entidades cartera con el Ejercito
responsables de pago, con la ESE, con Nacional  corte  de Acta de
el objetivo de abtener el pago oportuno  informacién mes de abril cartera
1 de la cuenta médica y mantener el flujo  de 2025.
de fecursos Realice la actualizacién
de la trazabifidad de | o2apmdad
facturacion  radicada " £XC®!
para la respectiva
gestién de cobro ante las
ERP.
Participar en [as mesas de Realice certificacion
saneamiento de cartera en seguimienio a los
cumplimiento de la circular 030 de compromisos adquiridos
2013, y realizar seguimienio a los en la mesa 42024 y 1- ANEXO 02
compromiscs adquiridos 2025 a corte de 31 de
2 marzo del 2025, Correos
electronico

Realice el envié de ia
documentacion
solicitada para participar




10

Asasorar a la ESE para la recopilacion,
consolidacién y presentacién de Ila
circular 030 de 2013, (irimestral).

ldentificar y aplicar los pagos recibidos
por las  diferentes  Enfidades
Responsables de Pago, de acuerdo a
la facturacién radicada por ia venta de
servicios de salud.

Asesorar a la entidad en el proceso de

contratacion, revisibn de notas
técnicas, planes de  cobertura,
Hquidacion de los acuerdos de

voluntades celebrados, ep equipo con
el personal asistencial y administrativo
de |a entidad, conforme a lo establecido
en ¢l decreto 441 de 2022,

Asesorar a la entidad referente a las
inquistudes que se presenten en
procesc de las cuenfas médicas
generadas.

Asesorar a la entidad, en la conciliacién
y respuesta de glosas originadas por la
facturacién radicada.

Mantener comunicacion directa con el
drea contable de la entidad, a fin de
que se depure la cartera existente de
acuerde a la edad de [a cuenta por
cobrar,

Prestar el apoyo requerido por [a
entidad para la presentacién de
informes petiddicas, en relacién al
procesd de cartera, de acuerdo a la
normatividad vigente.

Apoyar a la entidad en fas demas
solicitudes relacicnadas con el objeto
contractual.

en la segunda mesa de
saneamiento de cartera,

Elaboré y validé el
informe de la circular
030, 1 trimestre de 2025.

Solicite la relacién de
ingresos recibidos
durante el mes anterior,
con el fin de realizar la
identificacion.

Verifique en plataforma
de las ERP la
Identificacién los pagos
recibidos durante el mes
de marzo.

Revise nota tecnica del
contrato de promosion y
mantenimienic de la
salud EPS COOSALUD,
del regimen subsidiado y
contributivo.

Se asesoro y acampafio
a la entidad entidad en
las diferentes
ihquietudes referentes al

proceso de cuentas
medicas.

Revise y  proyecte
respuesta ' a  glosas

remitidas por la EPS
COOSALUD.

Mantuve contacto con el
area de administrativa,
facturacién y contable,
con el fin de aclarar
dudas generadas
durante el proceso.

Realice la presentacion
de  propuesta ante
FOMAG, en la
plataforma asignada.

Se div contestacién al
oficio No. 103 PM-300-
2024,

ANEXO 03

Pantallazos de
verificacién

ANEXO 04

Correos
electrénico

Relacion de
pagos ADRES

ANEXO 05

Nota Tecnica
COOSALUD

ANEXQ 08

Llamadas,
WhatsApp

ANEXO 07
Excel

Liamadas,
WhatsApp

ANEXO 09

Pantallazo

ANEXO 10

Correos
electrénico

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

Se demuestra el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi cémo con el pago de las planillas al
sistema de seguridad sccial integral segun corresponde, adjurtando copla de los soportes de pago,




TIPO ADMINISTRADORA
EPS
AFP
ARL

VALOR APORTES

ENTIDAD
NUEVA EPS $300.000
PORVENIR $384.000
POSITIVA $58.500

ANEXOS Y POCUMENTOS DE SOPORTE DEL PRESENTE INFORME

Al presente informe, anexo los siquientes documentos como soporte:

1. Las Evidencia del cumplimiento de las actividades realizadas durante el petiodo informado, reposan en

archivo de [a ESE.

2. Copia de Ja Planilla de Pago de los Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes de Abril 2025,

3. Cuenta de Cobto No. 003 de fecha primero {01) dias de mayo de 2025,

VALOR A PAGAR QUE SE SOPORTA CON EL PRESENTE INFORME

Valor tota} dél Contrato

$4.800,000
Valor Pago sopartado con en esle informe $1.600,000
Elaborado por,
LUjs. RLY QUIRDGA ALMANZAR
C.Cw/1.096.619.103 DE LA PAZ, SANTANDER
Contratista
EVIDENCIAS ABRIL

ANEXO 01




Depuracién de cartera Ejercito Nacional

SALDOS REPORTADOS EN ESTADOS FINANCIEROS
A. VALOR RECONOCIDO POR CONCEPTO ULTIMO BIMESTRE DE
2024 0,00
B. VALOR RECONOCIDO POR CONCEPTO VIGENCIAS EXPIRADAS | $ 1.033.600,00
VALOR TOTAL ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE DE
2024 $ 1.033.600,00

PREF + | INGRESO DEL

FACTURA | PA

RESODEL | fECHA, | RADICADO | EECHA DEUDA TOTAL LISTO PARA
__wmop | AAMMDD | pupmora | PMBUG T
CSJS765 | 11/12/2023 19/01/2024 | 18/03/2024 | 12/04/2024 1.033.600,00
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ANEXO 02

Seguimiento mesas 030
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Revisién pagos ADRES
Administradora de los Recursoes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES
Giro Directo Autorizado
Procesos Compensacién
o Resoluciones 3503 de 2015 y 3110 de 2018
Beneficiario del l | Valor ; |
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i Bk B i 1 &s0 de
804007611 SALUDJUAN 900226715 COOSALUDSAS  07/022025 sesenTre POt suaeEenn 04022025
SOLERI
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Revisién nota técnica
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ANEXO 06
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ANEXO 08




Llamadas, mensajes de WhatsApp
ANEXO 09
Presentacién propuesta FOMAG

OneDrive Documentos Solicitados

smzcenamiento en la nube

2025 » 1,ENTIDADES » 4 ESE JUAN SOLER! DE EL GUACAMAYO » 1.CONTRATACION » 1.EVENTD » FOMAG » Documentos Solicitados

~

' Membre Estede
1| DF 1, Estados financiercs [&)
4] DI 1. DecretoCreacion de Iz ESE (o]
i DI 2. Documente ldentidad Representant.. &
1 D)3, Acta de nombramiento y de posesi.. &
{1 DJ 5, Rut ESE pof (e}

|4 BT 1. Manfestacion Interes FOMAG O

Fechade.. Tipe Tamafic

Documente Adck... 617 KB

Dacuments &

Cocumente Adek.

Documento Acck

"QDTZ.Repnl‘tEdQREPS-Smicicshabilita... (4] Hoja de caleule d.. J3KB
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enlace »

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2025-05-01, 09:16:45 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2025

Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2025

Empresa LUISA MAYERLY QUIROGA ALMANZAR
CEDULA CIUDADANIA CC 1096619103
Codigo Sucursal (Nombre) {)
Raferencia de Pago/ Nimero Planilla 77564707
Tipo de Planilla |
Niumero Transaccién Bancaria/ CUS 1448106078
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $742.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBO02Z224808 230301  PORVENIR 1 $ 384.000 S0
NB00156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 300,000 $0
NBG0011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPARNIA DE SEG 1 $ 58.500 50
SubTotales: $ 742500 30
Total a Pagar: $ 742,500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 887 87 27 - Cali; 485 0444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 2gpina 1 de 1
1327 - Manizales: 832 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 5198 77.

ion dado que no tiene medios para corroborar

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a traves de otros operad: de inf
i 4 te por el cliente.

la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién

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




El Guacamayc Santander, primero (01) de mayo de dos mil veinticinco (2025)

Sefiores
E. S. E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI
Guaca (7] n er

F: AUTO CION P S

Cordiat Saludo.

LUISA MAYERLY QUIROGA ALMANZAR, mayor de edad e identificada con Cédula de
Ciudadanfa No, 1.096.619.103 de La Paz (S), mediante este escrito, me permito AUTORIZAR
para que realicen el Pago correspondiente a Ja Cuenta de Cobro No. 003 de fecha primer
(01) dias de! mes de mayo 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 Bancoe de Bogota
NUMERO 2043630033
Atentamente,

il

LUISA MAYERLY\QUIROGA IALMANZAR

CC. 1096.619.103 de La Paz (S)
Cel: 3133540247




