2026 03 27 13,314,705.00

ANALITICA DM SAS

TRECE MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CINCO PESOS MCTE

[
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEN
COMPROBANTE

NEE JOT M0 DE EGRESO No. 23,994
Fecha : 27/marzo/2026 . Pagado a : 901190272-9 ANALITICA DM SAS
La Suma de : TRECE MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CINCO PESOS MCTE | Valor $ 13,314,705.00]
Klt"tl!'......0“"llll"..'.t...l‘..‘ll!."l.t'..l0.‘Ill.t.llt.'..ll...‘.x!i
‘Banco : 51  DAVIVIENDA i ' i =
Cuenta : 04 462169999366 ) Cheque : PE |
POR CONCEPTO DE GASTOS ADMON
No. 27,101 Fact ADMS284 Valor Bruto S 9,106,021.00 Valor Neto $ 10,226,643.00
Codigo Descripcion Valor
vl IVA 19% 1,730,144.00
IVA RETENCION DEL IVA 259,522.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cop COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
415 547 250 276 212020200802 Servicios prestados a las empresas y ser 10,836,165.00
POR CONCEPTO DE HONORARIOS ASISTENCIALES
No. 27.102 Fact ADMS-284 Valor Bruto S 2,658,685.00 Valor Neto $ 3,088,062.00
Codigo Descripcion Valor
V1 IVA 19% 505,150.00
IVA RETENCION DEL IVA 75,773.00

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 21:23 Usuario Responsable: TATIANA

Pagina 1 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SEN X X ‘
ARTAME 49 UESTRA SENORA DE LAS MERCE] COMPROBANTE
NIT. 900750333 DE EGRESO No. 23,994

Fecha : 27/marz0/2026 Pagado a : 901190272-9 ANALITICA DM SAS

La Suma de : TRECE MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CINCO PESOS MCTE | Valor S 13,314,705.00
..'l'l"..'"'Ill‘l‘...."ll!.‘l....'.'."Ul"‘.'.ll(‘.Ol.’.""l‘.‘....l‘!!l‘

Banco: 51  DAVIVIENDA - o o = i
Cuenta : 04 462169999366 - - Cheque : PE o - b
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO cop COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
414 548 250 276 245020901 Servicios para la comunidad® sociales ¥1 3,163,835.00
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS
TASA PRODEP S 350,000.00
CUENTA NOMBRE CUENTA _DEBITOS CREDITOS
11100500 JIANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 0560462 0.00 13.314.705.00
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 13,664.705.00 0.00
40722001 PRODEPORTES Y RECREACION 2%35%, 0.00 350,000.00
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:
OBSERVACIONES: PRESTACION DI: SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO Y GESTION DE LA
CONTRATCION DE LAS EPS FACTURACION CARTERA AUDITORIA COSTOS GLOSAS
DEVOLUCIONES MERCADEO DURANTE EL MES DE FEBRERO SEGUN CONTRATO 079 DE
2026
Usuano Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora 21:23 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina 2 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 9200750333

Fecha: 09/03/2026  Hora: 14:51 ) ) Pag. |
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

- oalF

GASTOS ADMON

- Obligacién:

547 Registro: 250

NIT: 901190272 NOMBRE:
TEL: 3015141458 DIRECCION : DG 17B 8877 AP 4 604 001

10.836,165.00
— 0400

RESTACION DE SERVICIO PARA EL ACOMPANAMIENTO Y “DESCUENTOS :
ESTION EN LA CONTRATACIONCON LAS EPS* FACTURACION® e
ARTERA* AUDITORIA MEDICA Y DE CUENTAS* COTOS* GLOSA
"Y DEVOLUCIONES* DEL 01 AL 15 FEBRERO DEL 2026* SEGUN
ONTRATO 079 2026.

10,576.643.00
CANCELADO : 7 il 0.00 |
. CREDITO : [ 0,00
_DEBITO: 000
KALDO ACTUAL:[  10.576,643.00

DIEZ MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
TRES PESOS MCTE

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
230101003 ~REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 10.576.643.00
243625001 RETE IVA 0.00 259,522 00

589723001 SERVICIOS 10.836,165.00 0.00




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ

NIT. 900750333

Fecha: (9/03/2026 Hora: 15:07

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

ONORARIOS ASISTENCIALES © 27/feb /2026

250

‘ Obligacion:

548 Registro:

ANALITICA DM SAS
DG 17B 88 77 AP 4 604

NIT: 901190272 9

TEL: 3015141458

NOMBRE:

DIRECCION : 001

BRUTO :

Pag. |

“270fch 2026

-y 1

©3,163.83500

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL ACOMPANAMIENO Y DESCUENTOS :

0.00

ESTION EN LA CONTRATACION EPS* FACTURAION® r
"ARTER*AUDITORIA MEDICA Y DE CUENTAS* COSTOS * GLOSAS

Y DEVOLUCIONES* DEL 01 AL 15 FEBRERO DEL 2026* SEGUN
CONTRATO 79 2026.

... —

3,088,062.00

0.00

TRES MILLONES OCHENTA Y QCHO MIL SESENTA Y DOS PESOS MCTE LCREDITO: | 000
\. DEBITO : [ 0.00
SALDO ACTUAL : 3,088.062.00 |

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS

240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 3,088.062.00

243625001 RETE IVA 0.00 75,773.00

731103006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 3,163,835.00 0.00



£ S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion

05/03/2025

SUPERVISOR CONTRATO A-TH-F-009

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 079-2026 MAS ADICION Not
CERTIFICA:

Que ANALITICA identificado (a) con NIT No. 901190272-9 cumpli¢ a satisfaccion con las actividades relacionadas
con el objeto del Contrato de prestacion de servicios de apoyo Prestar servicios, PRESTACION DEL SERVICIO PARA
EL ACOMPANAMIENTO Y GESTION EN LA CONTRATACION CON LAS EPS, GESTION DEL PROCESO DE
FACTURACION, CARTERA, AUDITORIA MEDICA Y DE CUENTAS, GESTION DE COSTOS, DE GLOSAS Y
DEVOLUCIONES DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES Y SUS PUESTOS DE SALUD
HATO Y SIETE TROJES del Contrato de prestacion de Servicios No. 079de Fecha 07 de ENERO de 2026

ADICION No1 del periodo correspondiente de 01/02/2026 al 15/02/2026 y cumple con el pago de seguridad social.

DETALLE ADMINITRATIVO ASISTENCIAL
Valor Contrato Inicial § 21.6672,330 ) 6.327.670 ;
No. CDP 33v" 33 7
No. RP 77 7 e
Rubro Presupuestal: Servicios Asistenciales / Administrativos
Plazo de Ejecucion l HASTA EL 31 DE ENERO DE 2026 I HASTA EL 31 ENERO DE 2026

ADICION S
Valor $10.836.165 $3.163.835 <
No. CDP 276 < 276 7
No. RP 250 ¢ 250
Plazo de Ejecucion 15/02/2026 15/02/2026
MODIFICACION
Otro Si Modificatorio
Valor Contrato Inicial +
Adicién-Modificacion S 32.508.495 S 9.491.505
Valor Ejecutado $ S
Valor Factura Actual S 10.836.165 S 3,163.835
Total Ejecutado S 32.508.495 S 9.491.505
Saldo por Ejecutar S 0 $ 0
Porcentaje de Ejecucion 100% 100 %
Se expide en la ciudadm, en el mes de febrero del afio dos mil Veinticinco (2.026).
-—\\

REPRESENTANTE LEGAL: AMANDA CORCHUELO NAVARRETE

NOMERE SUPERVISOR: WW GONGORA CONTRERAS
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA ¥ FINANCIERA ANALITICA DM SAS

“Tu Salud, Suestro Compromiso™
Sede Administeativa. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gerencia@hospitalfunza.goy.co
5 o

Web; fivaww hospitalfun

. 6 * Gobernacicn «
N e — %08 Cundinamarca
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Factura Bectrénica de Venta

Nro. Doc.: ADMS284

Fecha y Hora de Generacion: 2026-02-27 15:01:10
Fecha validacion: 2026-02-27 15:08:13-05:00

Datos del Bmisor | Datos det Adquirents

Razén socialNombre: ANALITICADM SAS Razén socialNombre: ESE HOSPITAL NUESTRA SERORADE LAS
NIT: 9011802728 MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Actividad Econdmica: 7020 NT: 8007503331

Responsabilidad: No aplica — Oros - Direccion: -« -

Direcciére DG 17 B B8 77 AP 4 604 - BOGOTA, D.C. - Bogota - CO Telétonos: 0918264000

Teléfonos: 3014843146 E-mall:

Contacto: ANALITICADM SAS

Emall; analiicadm gerenca@gmail.com

n Medida 1 ‘ Valor Unitario | %lmpucst ‘. Impuesto

1 FO1 100 ZZ  Senido-PRESTACION DE SERVICIO 11,764,705.88 NVA19.00 223528412 14,000,000.00
PARAEL ACOMPANAMENTO Y GESTION
EN LACONTRATACION CON LAS EPS,
GESTION DEL PROCESO DE
FACTURACION , CARTERA AUDITORIA
MEDICAY CUENTAS

| Descuento

'

) 53 S
Tipo de Impuestos | Morto Base | Total SUBTOTAL: 11,764,705.88

IVA: 19.00% 11,764,705.88 2,235294.12 TOTAL Base imponible: 11,764,705.88
VA 2,235204.12

TOTAL: 14,0C0,000.00

TOTAL en letras: Catorce Millones Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Informacion Adicional

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

PERIONO COBRO 01 AL 15 DE FEBRERO DE 2026

PRESTACION DE SERVICIO PARAEL ACOMPARAMENTO Y LAGESTION EN LACONTRATACION DE LAS EPS, GESTION DE PROCESODE
FACTURACION, CARTERA AUDITORIANEDICAY DE CUENTAS, GESTION DE COSTOS, DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE LAE.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORADE LAS MERCEDES Y SUS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TRQUES SEGUN CONTRATO 79-2028

|Fochade | Codigo. | Mimero | Cédigo |Ba |Nimerc da
| Vencimiento | N(mero de Referencia i {Banco | nco| Transferoncia
Contado Transferenda PAGODEL 01 AL 15DE
Débito Bancaria FEBERRO DE 2026

e menkAMEh AL HOSPIEAL P 50 ey
to‘:‘ * D& LAS MeRCEDES" DEL MUNSCIPIO DF FUNEA -
“
h’ mMQJ_QiLLf HORA: :_’_é_fm
7 Ll owna B. Berwiia

N

-

CUFE c722771dfe5eT2874af2f68MRdadb11 350c00882528503824Bc1bas5chib05d474eb03544e4 3004556520 121033
Representacién Impresa de Factura Blecinnica de Venta
Prineeder Tecnoidgioo: The Factory FA Colombia SAS - NI 90038012646
TRHKA COB00390126 - Mister: 457 - 317 668 7663 - hitpa iwmw etactontika comicn! - Versidn da lemplate: co-defaudt-21-791
Pégina 1de 1




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
Fecha aprobacion

Version

Nombre Cadigo

A-TH-F-011 V5 05/03/2025

INFORME

1.

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO 079 MAS ADICION Y PRORROGA Not
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANALITICA DM SAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT 901190272-9
FECHA ACTA DE INICIO 07/01/2026
VALOR DEL CONTRATO $28.000.000
PLAZO DE EJECUCION Hasta el 15/02/2026
PRORROGA (ADICION) ADICION Y PRORROGA No1
FECHA FINAL DEL CONTRATO Hasta el 15/02/2026
FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)

VALOR ADICION $14.000.000

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO +

PRESTACION DEL SERVICIO PARA EL
ACOMPANAMIENTO Y GESTION EN LA
CONTRATACION CON LAS EPS, GESTION DEL
PROCESO DE FACTURACION, CARTERA, AUDITORIA
EDICA Y DE CUENTAS, GESTION DE COSTOS, DE
LOSAS Y DEVOLUCIONES DE LA E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES Y SUS
PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES.

OBJETO CONTRATO

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL 01/02/2026 al 15/02/2026

INFORME
FECHA DE PRESENTACION DEL

INFORME Febrero 2026

NUMERO DE INFORME _02__de_02_
SALDO DE EJECUCION

PRESUPUESTAL $28.000.000

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE $ 28.000.000
“Tu Salud, Nuesteo Compromiso™
Sede Administrativa, Calle 11 N9 999, Piso 2 - Funzn Cundinamarea - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co

Weh: http /www hospitalfunza gov.cof
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

INFORME A-TH-F-011 05/03/2025

ACTA

BANCO BANCOLOMBIA
ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA N° DE CUENTA 38800015631

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO__X_SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARIO ENRIQUE GONGORA CONTRERAS
DELCONTRATO ' SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

TIPO DE INFORME: Marque con una x € tipo de informe.

Informe Mensual Informe Final X

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas con el defalle de cada
una y el grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS % oe

CONTRACTUALES DETALLE DE ACTIVIDAD CURPUHIENTO

Analizar la prestacion de servicios de salud y Se realiza contestacion a glosas y
sus posibles brechas frente a la venta de devoluciones radicas en nuestra IPS
4 [ervicios, recuperacion de cartera y HOSPITAL NUESTRA SENORADE LAS | 440 o,
conciliacion de glosas, dentro del analisis del| MERCEDES DE FUNZA por un valor de

cumplimento de las metas de contratacion, | $ 1.763.215.984, se anexa soporte.

Se avanz6 en el proceso de
implementacion digital en las diferentes
plataformas de las ESP ya que nuestra
IPS y actualizaciones en el sistema CNT | 100 %
para la descarga de soportes de servicios
prestados.

De igual manera se hace necesario analizar
el control de trazabilidad de las facturas y el
2 jmpacto que se tiene en los procesos de
radicacion de cuentas médicas y posterior
cobro de dichos eventos.

Para complementar el plan de accion y de
mejora con base en las evidencias de las

3 auditorias, se hace necesario capacitar al
personal de facturacion, glosas y ¢ artera en
los diferentes frentes de trabajo, ya que en el

Se realiza reunion de socializacion de plan
de accion para el mes febrero 2026,
articulando con el proceso de radicacion | 100 %
digital de glosas , devoluciones y factura
mes corriente de forma digital 100%

mercado es escaso el personal con

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Secte Administrativi. Cadle 11 N© 999, Piso 2 - Funza Condinamarea - Corren: gerenciaa i /.0
Weh: hup./fwww hospitalfiunza gov.co/

¢ Gohermacion SRR
% SAA CENTRO OCCOONTE Y&y Cundinamarcs 1!




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
Nombre Cddigo Version Fecha aprobacion

05/03/2025

INFORME A-TH-F-011

conocimientos idoneos frente a las diferentes
tareas que se desarrollan en los procesos

financieros.

Para optimizar el modelo de operacion digital
tanto para la venta de servicios como para la
radicacion de cuentas médicas, se hace

necesario apoyar la gestién con procesos de
capacitacion en el manejo de las plataformas ; T e
 de validacion de los registros individuales [c@pacidades administrativas, validacion

hor prestacion de servicios de salud (RIPS- ['PS Y conocimiento - de  plataformas
Res.3374 de 2000). virtuales, se anexa soporte.

Se realizan ajustes en el modelo de
radicacion en conjunto con el personal de
facturacion e la ESE y auditores, cambios
de roles de personal y fortalecimiento de | 100 %

Con el propdsito de consolidar y validar la
nformacién que se presenta en los

comités financieros y en los informes de
consumo externo e interne de la entidad, es
5 inecesario revisar la

calidad con que ese emiten los datos, su
consistencia y los soportes de dichas
entregas entorno a la facturacion, radicacion,
cartera y conciliacion de glosas.

La facturacion Global generada por la ESE
a la radicacion de este informe de
lactividades ejecutadas para el periodo es dg 100 %

$ 1.059.749.283

Frente a la evidencia de la existencia de
problemas de fondo en la generacion de los | Todas fueron reportadas por via correo a

rehivos planos y RIPS, es necesario validar | |a subgerencia cientifica en plan de
ainformacion que normalmente se reporta | mejora, las cuales se encuentra en
g [Fon metas, produccion y costos, porlo que | estructuracion de plan de manejo y | 100 %

hace necesario analizar y reportar las subsanacion de los hallazgos notificados
novedades que puedan resultar de dicho por las areas pertinentes dando solucion
proceso. pronta a dichas sugerencias.

Se establece nuevo proceso y enlace
entre Analitica DM SAS y La ESE HNSM
Seguimiento al contrato de venta de servicios| para controlar la  informacion  de
- de salud a través de la modalidad de capita, | contratacion y mayor seguimiento a los | 100 %
evento y pago global prospectivo. contratos de ventas de servicio con el cual
se proyecta mantener informacion eficaz,
clara , exacta y veraz de los modelos de

“Tu Sulod, Nuestra Compromiso™

Sede Administeativa, Calle 11 N7 999, Piso 2 - Funza Condinamarcs - Correo: gerenciai@hospitalfunza.gov.co

Weh: http //www hospitalfunza gov.co/
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Tipo de Documento

Nombre

INFORME

E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Cédigo

ATH-F-ON

Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

Version

05/03/2025

. Gobermnacion «

contratacion tanto en contenido como de
tarifas , para ello en el mes de enero de
2026 se realizan acercamientos con las
siguientes administradoras: Salud total,
Nueva EPS , Sanitas Eps , Famisanar, Se
anexa porte.
S 2 En el periodo de presentacion de este
Seguimiento al 'comrato de vepta de SEIVICIOS ;\orme contamos con una facturacion de
3 de salud a través de la modahqad de capita, servicios de $ 1.059.749.283 100 %
evento y pago global prospectivo.
Se socializa portafolio de servicios con las
9 Participar activa y decididamente en los eps actualizado 2026 y se envia
brocesos de contratacion con las diferentes | documentacion al 100% a las diferente | 100 %
entidades responsables de pago. ERP
Se realiza el envio de la cartera pendiente
por conciliar a las diferentes EPS ya que
muchas de estas tienen diferencias en los
Apoyar la depuracion de cartera junto con 'asva|ores reportados a a 1PS, Este_envio‘se
10 pt.g = P biee o I realiza con el fin de obtener la asignaciondel 400 o,
ROSCRED THOPOIRNER. 06 ROR0: citas para la conciliacion y acuerdos de
pagos por parte de las EPS, Se anexa
oportes.
le fecha de corte del mes de septiembre de
Dar tramite a las glosas y devoluciones que 012%% 2‘;"2 gzﬂopg?nﬂ?ngf rgze:i'teaztaNng:
isean entregadas oficialmente y que se il ' s
11 evidencie que llegaron por medios validos EPS y qapltal salud, Salud total _Famlhar dg 100 %
para poder gestionar Colombia, axa colpatria Secretaria de Salud
' de Cundinamarca, mundial de segurog
revisora.
Se dan indicaciones a todo el equipo de
4 uditar y revisar posibles novedades en Ia facct’%rax:lérc; 79 t:speca;l al dequo rge
laplicacion de las normas en salud parala | 2udiiores de cuentas medicas e acuerdo | - 100 %
correcta facturacion de las cuentas médicas. zoplz rt:on‘nahv»dad vigente, se anexa
Realizar el proceso de auditoria mediante la
estimacion de una muestra representativa | Se completa el | inventario total de todas
43 para la facturaciép amparada en los las areas, y medidas de cada una de estas %
contratos por cépita, a fin de para implementar el médulo de costos con | 100 %
emitir un informe periédico que permita el apoyo del 4rea de sistemas.
establecer los planes de mejora a que haya
“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Sede Administrativa, Calle 13 N2 999, Pisa 2 - Funza Condinamarca - Correo: @) italfunza.gov.co
Weh: hitp //www hospitalfunza gov.cof




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
Nombre Caodigo Version Fecha aprobacion

05/03/2025

INFORME A-TH-F-011

ugar, con el equipo de frabajo de costos.

Evaluar la capacidad instalada, REPS,

bportunidad y RIPS, a fin de establecer la Se retroalimenta al area asistencial de

14 | ta de accion y resultado para emiti los :odas las .novt?dacli.?s dewdenc’?gggfrente a| 100%
lanes de mejora a que haya lugar. 08 SOrVICI08: RAOWIE00S Por
: R Se retroalimenta al area asistencial sobre
Evaluar y determinar la idoneidad de los AP
formatos de historia clinica del sistema de todas lgs novedades evudgnmadas frento a
15 los vacios de documentacion de hallazgos | 100 %

linformacion disponibles para documentar el

trabajo realizado por el personal asistencial. y soportes en la historia clinica del sistema

de informacion

Analizar y determinar la actualizacion e
mplantacién de las guias de practica
médicas adoptadas por la institucion, con
16 Evaluacion del personal asistencial que
ipresta los servicios de salud a los
pacientes en proceso de atencion.

Se realiza la solicitud a la subgerencia
cientifica de las guias de practica médica
para evaluar su adherencia, se anexa
soporte.

100 %

Realizar el proceso de auditoria mediante la
pstimacion de una muestra representativa | Se evidencia que no hay cumplimiento de

para |a facturacion amparada en los metas debido a los problemas de
contratos y su alcance frente a la revision y | diligenciamiento  de  historia  clinica,
17 cumplimiento de las guias de atencién paramefrizacion de las plantilias

integral para los diferentes programas de resolucion 3280 por parte del area de 100 %
PYD, a fin de emitir un informe periddico que| sistemas e informando a la sub cientifica
permita establecer los planes de mejoraa | para dar manejo y cumplimiento a las
que haya lugar, con el equipo de trabajo actividades de ejecucion establecidas
enerador de facturas.

4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Si es primera cuenta, por favor adjuntar
certificados de afiliacion, de lo contrario adjuntar planilla de seguridad social pagada.

4.1 DESCRIPCION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Por favor describa el pago del mes
vencido de sus aportes y adjunte su planilla pagada.

MES DE PAGO ENERO
N CERTIFICACION REVISOR
FISCAL
APORTE SALUD $0
“Tu Salud, Nuestea Compromiso™
Sede Administrativa, Calle 11 N 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gevencia@hospitalfunza.gov.co

W el hupfwww hospitalfunza gov.co/
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
ig 1\ Nombre Caodigo Versién Fecha aprobacion

05/03/2025

INFORME

A-TH-F-011

APORTE PENSION $0

APORTE ARL $0

APORTE CAJA COMPENSACION 0

VALOR TOTAL PAGADO $0

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento,

que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
SI_X__NO

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacién de cotizar a salud y pensién de acuerdo
con lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que

aumenten la base de cotizacion.
SI_X_NO

Vto. Bueno

Contratista y/o Representante Lider de proceso o area en el cual realiza sus

actividades

uneder Oox ks /.

Nombre: Amanda Corchuelo Navarrete MARIO ENRIQUE GONGORA CONTRERAS

MARIO ENRIQUE GONGORA CONTRERAS

SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA
Visto Bueno Tesoreria

NIT: 901190272-9 SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

Representante Legal ANALITICA DM SAS
Supervisor del Contrato

Firma
*Tu Salod, Nucstro Compromisoe™
Sede Administeativa, Colle 11 N° 999, Piso 2 - Funzs Cundinamarea - Coreeo; mﬂmngm

Weh: hup fiwww hospital funza gov.co/
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unieao - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrec. DE CONTADORES

Certificado No:

BPPEREEIBADEAGBODE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA MARCELA TOVAR PEREZ/éﬁﬂcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52087357 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 143297-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * #**#*# ¥ s s s vssusebuavenvnsvns

AKX ERRN RN AR R A RTRERRNERA AT AR NN RN ERNRAR NN A RN ARRN RN TN RT TR h N
LR R R R R R R R S R A A R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Febrero de 2026 gén vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
3 ,f/.ru:)m%ndfﬁ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



DIANA MARCELA TOVAR- CONTADOR PUBLICO ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO IDENTIFICADO CON LA C.C 52.087.357 Y TARJETA
PROFESIONAL 143297-T

CERTIFICA

Que de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de Diciembre de 2002;€n mi
calidad de Contador Publico de la entidad denominada ANALITICA DM SAS con NIT 901.190¢272-9 se
esta dando cumplimiento a todas las obligaciones de Ley y a la fecha tiene contratado personal por el
termino de contrato orden de prestacidn de servicios - OPS p

Que el personal contratado se encuentra a PAZ Y SALVO de aporte de los tltimos seis meseggor los
conceptos de Pensién correspondientes a los meses de Enero de 2026 y salud correspondiente al mes

de Febrero de 2026 y riesgos laborales como lo estipula la Ley.

» Aportes sistema de seguridad social en Salud

» Aportes sistema de seguridad social en Pensién

» Aportes a Riesgos Laborales

La presente certificacién se expide en Bogots, a los 18 dias del mes de Febrero de 20

En Constancia firma

N

A 4

DIANA MARCELA TOVAR PER
Contador Publico, Especialista en Revisoria Fiscal
C.C 52.087.357

T.P 143297-T

Teléfono 3911760 Celular 3103041250

Cra 55152 b 68 torre 1 Ap 208
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
& Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
% FORMATO GESTION DE ATENCION AL USUARIO
% ‘C[ \3 Nombre Codigo Version Fecha aprobacion
W CERTIFICACION PQRSDF M-AU-F-001 05/03/2025

DE: SIAU
PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVAY FINANCIERA
ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

Cordial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que ANALITICA DMS SAS, identificada con NIT. No. 901190272-9.
Quien se desempefia en la ejecucion del contrato de, PRESTACION DEL SERVICIO PARA EL ACOMPANAMIENTO Y
GESTION EN LA CONTRATACION CON LAS EPS, GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION, CARTERA, AUDITORIA
MEDICA Y DE CUENTAS, GESTION DE COSTOS, DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA

SENORA DE LAS MERCEDES Y SUS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES., no registra PQRSDF pendientes en

el mes de febrero.
TATIANA Afﬁ%~ CASTANEDA DELGADO

TRABAJO SOCIAL - SIAU

Atentamente

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de febrero de 2026.

Elatod y Proyeckd Tanana Algsrcrs Castahecs Degado Lider SISU
Rewied; Mario Ennque Géngora C - Subgevante Admingdralvo y Finanono
Acvoho. Juva Isadel 14 e Poras-Gerents

Quienes proyacismos, rEVSamos ¥ Avobames, Jecla/amos aua &f pressnie cocummento (0 8NconlrAMAS AREIaNG 8 ias ToMmas y disposicnnes legaies vigenles y por o tanio bag nuesta
responsahilidad io recomentamos para iz firms de la Geranclade @ €S E

“ 1o Salud, Nuestro Compromise”

sede Administrativa, Calle 11 N?9.99, Piso 2 - Funza Cundingmarea - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co

W eh: hipfAwww hospital funza gov,cof

< Gobermacion
R Hbis s oltiowa Cundiniamares m
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ﬁ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal
£C 1032477078 IALENTINA CASAS YAYA INOEPENDIENTE Principal
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha
Paraitn Salud Pago Plardila Plandta Limite
22601 200601 06T W45864150) 026/02118
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION
Ho. | Identtficaciin | Hombee L B p—— ™
Cantro de Trabaje: !.IIIA- Afiliados) 41,750,908  $200,200
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA 0.E. (1 Aflades) $1,7%,908  $180,200
B wonet e U 8 IS 8 56 2B BT 11 e il B
[Total Afliados{ 1) 41,750, $380.700

. Paginatde2




Planilla Resumeéen

VALOR LIQUIDADC INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 $280,200 $0 50 5280,200

230301 800,224,808 8 1 $280,200 0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 0 50 §9,200
ARL SURA 1411 £90,903,7%0 5 1 9,200 % 50 59,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,500 s S0 §218,900
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $218,900 S0 so $218,900

$508,300

Pagina 2 de 2



om“oon:ua:moﬁ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o NOMERD NOMBIE APORTANTE DIRECTION TELfroNG CORREQ FLANLLA FREHA PAGO ASOCIDA 3 CANTIDAD
ASTRID YARITZA MURCIA Comen GAZI U EXONERADO PAGO DEPLEADOS we
e 173524024 5224438 asmamurTias 2l com o FECHA PAGO | NOMERD
PEDRAZA Zuame §§ Y PLANKLA | (DIWWESIANO) | PLANILLA 1 0
Sl Sl . L e cODeo DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO P00 SALUO | PERICOO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
UNCA |~ Inssosndest CUNDINAMARCA FUNZA NO 202801 202601 J 2500208 | 0M0N4 $54n800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nomibre NIT ol urc Incapacidacne Licencie Matomidad Dlas Mora Vador Mo otal a Pagar | No. Afiiados
Valor Mo e
No. Autarizeciée Valor No. Autortzacion Visdor Comzackin
2rs0 Famisanar EP5 ANO0IS64-T 218,900 0 0 2700 [] 221.000
TOTALES PENSION o
Colizacion Aports Voluntario | Aports Volusarse | Agerte F5P Aports PSP - Valor Mo | Valor Mora No.
Cédigo AT Nombre wr Osligatoria Afiiado \p ja | DlasMor | o ogracidn Fsp otula Pager | A stacon
230001 Porvenk | 8002248083 280200 | 0 ° ¢ R 0 1 p. 340 S 203600 o=
TOTALES RIESGOS LABORALES S S s P el
Cadigo ARL MNombre NIT [~ A 0 Aportes Otros | Vaslor Neto Dias Valor Mera Subtotsl No, Badicado | Valor Seido & Fondo ot a Pagar | No. Afillados
Obligatorta | We. Awtorizacion | Valor sia Wora Cotizacién | Sulée a Faver Faver Soddarided
1491 AR SURA B0s03eR8 | axto | 5 O ] 19 B0 e L : azr 43200
TOTALES CAIAS ¢ e
Vador Aports _ Déas Mora ¢llll¢2i.-_ otala Poger | No. Afiados Tipo A Gapi e ﬁl-ull-lt.“..k? Total s Pagar
SEMA : Seha 1 8,900 221,600
° | | 0 | | ) Pansin 1 260.200 203600
lcer Riesgos Laborales 1 42.700 43300
| | 0 | | ceF 0 ] 0
: ESAP ESAP o [} 0
| 1 1 | 3 o 0
e WEN - S NEN 0 )
| | 1 | 3ZNA [) °
TOTALES 241500 548,500

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




omuooau@ao: miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE. DATOS DE LA PLANILA
o NOMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | PECHA PAGO ASOCUADA | CANTIDAD
ASTRID YARITZA MURCIA Camera G# 2370 ez43s EXONERADO PAGO e FECHAPAGO | NOMERO | ®msmascs | wo
asrrmumas 2y el cm
cc T PEORAZA Zuara é.ﬂ* PLANILLA | (DIAMESARO) | PLANILLA \ 0
FORMA CLASE NOMBRE O8O DEPARTAMENTO CILBAD | MUNICIPIO FORI000 SALUD [ PERDOD PENEONES TOTAL A PAGAR
= NCA s 202601 202601 1 29022006 SE5A2 $548.500
INFCABACI N COTIANTE ] NFORMACION NOVEDADCS |
| PP L Apetidan y Nobre _ ~ —*“ _—._m U -ﬁ- Lwr_u_u___u_n_m -——_ b3
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DATOS D€L APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o L) NOVORE APORTANTE OMICCON TRfrowo coARto PLANILA FECHA PAGO ASCCIADA AT FEGHA PAGO CANTIONS | CANTIDAD
ASOCADA PAVERART) PLANELA PAAVELARO] CMPLIALOS wo
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