FECHA

31/05/ 2026

FACTURA EQUIVALENTE No. 417-2026

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA-CALDAS

NIT 880.801.944

DEBE A

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS ISABELLA ORTIZ URDANIVIA ]
cc 1.054.858.230
REGIMEN NO RESPONSABLE DEL VA
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 10#5-15 -
Y CELULAR | 3126028752
CORREO ELECTRONICO 7
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO SEDE | VILLAMARIA CALDAS
POR CONCEPTO DE:

VILLAMARIA, CALDAS.

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
| COMO AUKXILIAR DE FACTURACION EN LA E.S.E.

HOSPITAL SAN ANTONIO DE

N°Cto:322
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No CDP: 442
RP: 689
LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$1°906.000.00

UN MILLON NOVESCIENTOS SEIS MIL PESOS M/L

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA:

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 3126028752
TIPO DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA NEQUI

ISABEL
NOMBRE
CC: 1054858230

ORTIZ URDANIVIA

Resolucién DIAN 18764108914927 Del 202604-
24 Desde FEQU0O1 al FEQ3500
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Cdodigo: FO-AA-510-18

( }, E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS [ Fc =" 50 0 o009
- SERVICIOS JURIDICOS Versién: 01
»an Antonio Paginas: 1

INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS

ACTA No. : 01

FECHA: 31 de MAYO 2026

CONTRATO N: 322

TiPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA
OBJETO: GESTION ADMINISTRATIVA COMO AUXILIAR DE FACTURACION EN
' LAE.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS.

CONTRATISTA: ISABELLA ORTIZ URDANIVIA

SUPERVISOR: ALBA MARIELA MORENO JAGUA

PLAZO DE EJECUCION DEL | TRES MESES

CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 01 DE MAYO 2026

FECHA DE TERMINACION: | 31 DE JULIO 2026

PERIODO EVALUADO: MAYO

VALOR DEL CONTRATO: _ | $ 5718.000.00
"FORMA DE PAGO: ACTAS PARCIALES MENSUALES O FRACCIONES DEL MES.

APROBACION DE POLIZAS g NO APLICA. (EREDA de Resolticiie} T Gt

D (M [A:

ESTADO DEL CONTRATO |EN EJECUCION.
ANEXOS PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES.

Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Se verificd la ejecucidn de aclividades del mes de
Apoyar temporal, independiente y sin subordinacién en la | MAYO deniro dei area de facturacién consulta externa,
1 | ejecucion de ios procesos en ia depandencia requerida por | donde se admisionaron y facturaron ios servicios de
laE.S.E. consulta externa para las EPS SALUDTOTAL, NUEVA
EPS Y FOMAG,

Se identfiico que la contratista durante el mes de
MAYO realizd actividades dentro del 4drea de
Facturacion consuiia ‘externa, direccionando a los

Apoyar las aclividades y tareas relacionadas con ia gestidn ;2";220; que requerian los servicios de:

2 gg&?gésdgégﬁd;ﬁ;ﬁﬂ: ;t\i"de:c:a y ©obro de 108 | oo dimientos como: Elactrocardiogramas,
) curacionss, inyectologia, afinamientos, entre otros,

Igualimente se realizd la respectiva legalizacion de

estos servicios a los usuarios de Nusva Eps y

Saludtotal.
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®

Apoyar las actividades y tareas relacionadas eaelagasien
general de ta entidad enfocada en cumplm@ a

3 | pactadas por la E.S.E. con las entidades

'planes de beneficios del Sistema general ¥&' 'sefuridad
social en salud y/o obligadas por los enies de control.

Se validd que la contratista durante el mes de MAYO
YEAIP8los cobros a los usuarios particulares para los
©180¢)de examenes meédicos, rx, y al régimen
egntributivo con el cobro de copagos ylo cuotas
moderadoras.

| Apoyar las actividades y tareas relacionadas con la gestion
\ | requerida por la E.S.E. para la radicacién de la venta de
| 4 |servicios de salud y la elaboracidn de la informacion
a refacionada con la misma para su cargue a las plataformas
piblicas y privadas segun aplique.

Se comprobd que la contratista durante el mes de
MAYQ brindé apoyo en la tipificacién de los servicios
del fomag, saludiotal y nueva eps evento para |la
radicacion de los servicios prestados a los usuarios de
estas eps.

‘ Apoyar las actividades y tareas relacionadas con la gestidn
| 5 requerida por la E.S.E. para dar cumplimiento al Sistema
\ de garantia de Calidad en Salud.

Se verificd que la contratista durante el mes de MAYO
ejecutd actividades para dar cumplimiento con el
sistema de garantia en calidad en salud en;

Afiliacion a los usuarios al sistema SAT cuando asi se
requiera.

Brindé apoyo al drea de urgencias en la creacion
admisiones, validaciones y declaracidn de servicio
para los usuarios que necesitaban de este servicio.
Brindd apoyo & 4rea de estadistica en la venia del
camet a los pacientes.

Brindé apoyo en la asignacion de cditas meédicas por
WhatsApp.

Facturd los procedimientos solicitados por {os usuarios.

PLANILLA DE SE;;.-‘;UR!DAD SOCIAL VALOR MES COTIZADO
8640843849 541.800 ABRIL
N.° DE ACTA Y/O PAGO REALIZADO VALOR RESTANTE POR PAGAR
- oo $ 1'906. 000.00 - 3'812.000.00 )
h :

En virtud de lo anterior, certifico el cumplimiento dei CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 322 de 2026 y las
obligaciones ¢ontraidas por el Contratista en dicho proceso contractual. Asi mismo avalo el pago a favor de la sefiora
Isabella Ortiz Urdanivia identificado con ifa Cedula de Ciudadania 1054858230 por valor de UN MILLON

NOVESCIENTO SEIS MIL PESOS M/L ($ 17906. 000.00).

s

ISABELLA ORTIZ URDANIVIA
C.C. 1.054.858.230
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; Cédigo: FO-AA-510-19
K j E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS oo 2™ 0 e 2002
e < SERVICIOS JURIDICOS Version: 01
an Antonio Paginas: 1
e INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO UNO

CONTRATO N. 322 de 2026 Vigencia: 01 DE MAYO AL 31 DE JULIO 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISABELLA ORTIZ URDANIVIA

PERIODO: MAYO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATOQ: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVA COMO AUXILIAR DE FACTURACION EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN

ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS.

Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Apoyar temporal, independiente y sin subordinacidn
1 | en la ejecucidn de los procesos en 1a dependencia
requerida por la E.S.E.

Durante el mes de MAYO ejecuté actividades dentro del
area de facluracion consulta externa, donde se
admisionaron y faciuraron los servicios de consulta externa
para fas EPS SALUDTOTAL, NUEVA EPS Y FOMAG

Con. Ext. 878 usuarios.

imagenclogia: 100 usuarios.

Labaoratorio: 215 usuarios.

Proce.: 169 usuarios.

Pyp: 162 usuarios.

Urg.: 4 usuarios.

Apoyar las actividades y tareas relacionadas con la
2 gestion general de la entidad enfocadas a la venta y

cobro de los servicios de salud prestados por la
entidad.

Durante &l mes de¢ MAYO realicé actividades dentro del
area de Faciuracion consulta externa, direccionando a los
usuarios que requerian los servicios de:

Rayos X

Procedimientos como: Electrocardiogramas, curaciones,
inyectologia, afinamientos, entre otros.

jgualmente se realizd la respectiva legalizacién des estos
servicios a 1os usuarios de Nueva Eps y Saludtotal.

Apoyar las actividades y tareas relacionadas con (a
gestion general de ia entidad enfoeada en cumplir
3 las obligaciones pactadas por la E.S.E. con ias

entidades adiestradoras de planes de beneficios del
Sistema general de seguridad social en salud yfo
obligadas por los entes de conirol.

Durante el mes de MAYQ, realice los cobros a ios usuarios
particulares para ios servicios de examenes médicos, 1x, y
al régimen confributivo con el cobro de copagos y/o cuotas
moderadoras,

Apoyar las actividades y tareas relacionadas con la
gestion requerida por la E.S.E. para la radicacién de
4 ta venta de setvicios de salud y la elaboracion de la

informacién relacionada con la misma para su
cargue a las plataformas publicas y privadas segun
apligue.

Durante el mes de MAYO se brindé apoyo en ia tipificacién
de los servicios del fomag, saludtotal y nueva eps evente
para la radicacion de los servicios prestados a los usuarios
de estas eps.




E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ' yodigo: FOAR-S 10-19
( J S.E. ITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS [ .o ., 10 o003
K% # Haapine Gopariamerie SERVICIOS JURIDICOS Version: 01
an Anton Péginas: 1
: a INFORME DE ACTIVIDADES

Apoyar las actividades y tareas relacionadas con la
§ | gestidn requerida por la E.S.E. para dar cumplimiento
al Sistema de garantia de Calidad en Salud.

ISABELLA ORTIZ URDANIVIA.
NOMBRE DEL CONTRATISTA
Contratista

C.C: 1054858230

C.C: 340006

Durante el mes de MAYO se realizaron actividades para dar
cumplimiento con el sistema de garantia en calidad en salud
en:

Afiliacién a los usuarios al sistema SAT cuande asi se
requiera.

Se brindé apoyo al area de urgencias en la creacidn
admisiones, validaciones y declaracién de servicio para los
usuarios que necesitaban de este servicio.

Se brindd apoyo al area de estadistica en ta venta del
carnet a los pacientes.

Se brindé apoyo en la asignacion de citas médicas por
WhatsApp.

Se facturaron
usuarios.

los procedimientos soficitados por los
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| RAZON SOCIAL -
IDENTIFICACION:

ISABELLA ORTIZ URDANIVIA

CC-1054858230

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL. 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL. T a
FEGHA GENERACION REPORTE: 2026-05-24
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-08-11
| FECHA DE PAGO: | 2026-05.04
| ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: | 2026-04
| PERIODO SALUD: 2026-04
| NUMERG PLANILLA: B640£43849
| TOTAL COTIZANTES: 1
i REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640328862
} TIPO DE PLANILLA: |
Sonoay | N NOMBRE A0S | B | SOLAMAD | SUBBATENCA | WTeREREs | Sy | vALORPAcAR
EP3I0 BOODGATIZ EPS SURA 1 $1.750.905 $e 30 $0 $18.000 $ 215800
230301 BOOZ24B08 PDRVENIR 1 $1.750.905 %0 30 o § 260,200 $ 280.200
14-23 60011153 POSITVA 1 §1.750.805 50 50 $0 $ 42700 $4z.700
Total a pagar s0 30 S0 & 541,600 § 541.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/06/2026
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