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. . - T Aforn~e YiNoACroroO
Arbeldez, Junio 2026 | Ao s T

Doctor A\ i,;
GUSTAVO ZAMUDIO MENDEZ \/_—
Gerente o

Hospital San Antonio
Arbeldez — Cundinamarca

Asunto: INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 772 DE 2026, orden de pago No 01.
Respetado Doctor:

Teniendo en cuenta mi calidad de Supervisor del contrato del asunto, me permito presentar informe general
de cumplimiento, asi:

GENERALIDADES DEL CONTRATO:

OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA
DE FACTURACION Y GESTION DOCUMENTAL EN EL CENTRO DE SALUD DE
VENECIA ADSCRITO A LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ-RECURSOS
PROPIOS.

OLGA LUCIA MARROQUIN MOYANO 7 | No. de CC: 1.069.730.588 -

= INFORME TECNICO:

Certificado de disponibilidad presupuestal: 380 del 02/06/2026"

Registro presupuestal:1,070 DE 02/06/2026”

Plazo de ejecucion y vigencia: UN (01) MES VEINTINUEVE (29) DIAS. "

Fecha de inicio: 02/06/2026 < .-

Fecha de Terminacion: 31/07/2026

Valor: CUATRO MILLONES CIENTO SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

($4.107.542) M/CTE /

» Forma de Pago: DOS PAGOS POR LA SUMA DE DOS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOSM/CTE ($2.053.771), PREVIA RADICACION DE LA ,
CUENTA DE COBRO, JUNTO CON EL COMPROBANTE DE AFILIACION A SEGURIDAD
SOCIAL E INFORME DE ACTIVIDADES, DEBIDAMENTE APROBADO CON LA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
Otro si: N/A

* Tiempo final: N/A /

o Valor total: $ N/A
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RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Descripcion de Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas respecto de cada obligacién

e Mantuvo actualizada la informacion
relacionada con la facturacion de la E.S.E.
Hospital San Antonio de Arbeléez,
garantizando la oportunidad y confiabilidad
de los registros.

e Elabor6 y presento los informes
correspondientes al drea de facturacion, de
acuerdo con los requerimientos
institucionales.

e Recepciono a los usuarios verificando la
documentacién requerida para la prestacion
de los servicios de salud (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro
civil y documento de afiliacion), realizando
posteriormente la respectiva facturacion de
acuerdo con el servicio solicitado.

e Factur6 los servicios ofertados y
prestados por el Hospital, conforme a los
lineamientos establecidos por cada
aseguradora o EPS.

e Elaboro los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
correspondientes a las diferentes EAPB y
demas entidades responsables de pago.

e Colabor¢ en la organizacion de
documentos y facturas para su presentacion
final ante las diferentes EPS-S, EAPB,
SOAT y demas entidades, garantizando el

e Elabord diariamente los comprobantes de
caja correspondientes a los recaudos
efectuados por concepto de venta de
servicios de salud y otros ingresos
institucionales.

e Elabor6 diariamente los boletines de caja
con sus respectivos anexos y los remitid
oportunamente al 4area de contabilidad.

cumplimiento de los requisitos establecidos.

e Audité la facturacion generada en el Centro
de Salud, verificando la correcta aplicacion de
los procedimientos y requisitos establecidos.
e Realiz0 la asignacion de citas médicas,
odontoldgicas y de promocion y prevencion,
tanto de manera presencial como telefonica,
garantizando una atencion oportuna a los
usuarios.

e Entregd la papeleria y los soportes de
facturacion correspondientes a los regimenes
contributivo, subsidiado y por evento,
conforme a los procedimientos institucionales.
e Elaboro los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
correspondientes a los pacientes atendidos
mediante la modalidad de telemedicina.

e Realiz6 arqueos de caja y gestiono el envio
de los recursos recaudados al Hospital San
Antonio de Arbelaez, cumpliendo con los
procedimientos financieros establecidos.

e Entregd oportunamente reportes de
laboratorio y 6rdenes médicas a los usuarios y
dreas correspondientes.

e Agendd pacientes para atencion por
telemedicina en las diferentes especialidades
ofertadas por la institucion.

e Gestiond la programacion de citas de
radiologia para los pacientes del municipio de
Venecia.

e Tramito las autorizaciones de atencion por
urgencias correspondientes a las EPS del
régimen contributivo.

e Gestion¢ las autorizaciones de 6rdenes
médicas de usuarios afiliados a Nueva EPS.

e Diligencid los libros de control de
consentimientos informados, garantizando el
adecuado registro y seguimiento documental.
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e Recaudo los pagos realizados por los
usuarios y efectuo la entrega de los recursos
a la Tesoreria del Hospital junto con los
respectivos boletines de caja.

e Colabor¢ en la recopilacion de
informacion relacionada con facturacion
para la elaboracion y presentacion de
informes institucionales.

e Apoyd al area de facturacion mediante la
consolidacion de la informacion necesaria
para el adecuado soporte de cada factura,
conforme a los lineamientos establecidos
por las aseguradoras.

e Consolid6 y prepard los informes
requeridos para su presentacion periodica
ante otras entidades, previa validacion y
aprobacion de la coordinacion de
facturacion.

e Disefid y apoy¢ estrategias orientadas a la
implementacion de las politicas adoptadas
por la E.S.E., contribuyendo a garantizar la
funcionalidad del Sistema de Gestion
Documental en el Centro de Salud de
Venecia y en el Centro de Salud de Cabrera.
e Mantuvo absoluta reserva y
confidencialidad sobre la informacion
contenida en los archivos del Centro de
Salud de Venecia y del Centro de Salud de
Cabrera.

* Apoyo la actualizacion de las Tablas de
Retencion Documental y Tablas de
Valoracion Documental, de conformidad
con los lineamientos establecidos por el
Archivo General de la Nacion.

e Desarrollo los procedimientos
establecidos para las 4reas de Gestion
Documental e Historias Clinicas,
garantizando el cumplimiento de la
normatividad aplicable.

e Garantizd el cumplimiento de las
actividades propias del area de Gestion
Documental mediante la ejecucion de los
procedimientos definidos por la E.S.E.

e Verifico en el sistema de informacién CNT
los consentimientos informados registrados,
asegurando la consistencia y trazabilidad de la
informacion.

e Codificé historias clinicas sueltas para su
correspondiente organizacion y archivo dentro
del sistema de gestion documental.

» Realizé la busqueda, digitalizacion y entrega
de historias clinicas a los usuarios que las
solicitaron, de acuerdo con los procedimientos
establecidos.

e Organizo6 200 carpetas de historias clinicas
en orden ascendente dentro del archivo
institucional.

o Efectud el registro sistematico de 200
historias clinicas, contribuyendo a la
actualizacion y organizacion documental.

e Diligencio los formatos requeridos para la
asignacion y control de carpetas de historias
clinicas. 2

e Recepciond y organizd 82 consentimientos
informados provenientes del drea de
odontologia del Centro de Salud de Venecia.

e Realizo la recepcion y organizacion de los
consentimientos informados provenientes del
area de toma de laboratorios del Centro de
Salud de Venecia, evidenciandose que durante
el periodo reportado no se registraron
documentos para archivo.

e Recepciond y organizé 28 consentimientos
informados provenientes del 4area de
vacunacion del Centro de Salud de Venecia.

® Recepciond y organizd 14 consentimientos
informados provenientes del area de
procedimientos de enfermeria del Centro de
Salud de Venecia.

e Recepciond y organizo 27 consentimientos
informados provenientes del area de
procedimientos del Centro de Salud de
Venecia.

e Realizo la recepcion y organizacion de los
consentimientos informados provenientes del
area de telemedicina del Centro de Salud de
Venecia, evidenciandose que durante el periodo
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.
Que el contrato de prestacion de servicios No. 772 presenta el siguiente informe financiero:

INFORME FINANCIERO:

ITEM CONCEPTO

VALOR

1.

Valor inicial del contrato

$4.107.542.00

Valor adicién 1

$0.000.000.00

Valor adicion 2

$0.000.000.00

Valor total del contrato

$4.107.542.00

Valor a pagar por la presente acta

$2.053.771.00

Saldo a ejecutar

$2.053.771.00

Valor total girado

$0.000.000.00

Saldo a favor de la ESE

$0.000.000.00

|| N0 0| B

Saldo a favor del contratista

$2.053.771.00

Sin otro particular,

Atentamente,

TVer=p) b0

SAUL PARRA GARCIA
Supervisor

Supervisor

MARBI SOLANYI PULIDO RODRIGUEZ
Apoyo a la Supervision
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5. | Valor a pagar por la presente acta $2.053.771.00 |”
6. Saldo a ejecutar $2.053.771.00 |
7. Valor total girado $0.000.000.00 | .
8. Saldo a favor de la ESE $0.000.000.00 |~
9. Saldo a favor del contratista $2.053.771.00

Sin otro particular,

Atentamente,
= . &2
TV =R bl
4
SAUL PARRA GARCIA MARBI SOLANYI PULIDO RODRIGUEZ
Supervisor Apoyo a la Supervision

Supervisor
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