ALVARO DIAZGRANADOS CAMARGO
- " 19389950

CALLE 13 #14-45 GAIRA
3008100451
ALVAROGAIRA@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2025-02-27
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [ALVARO DIAZGRANADOS CAMARGO

I

| DOCUMENTO: | 19389950
] DIRECCION: |CALLE 13 #14-45 GAIRA . | TELEFONO: (3008100451
| CORREO ELECTRONICO: JALVAROGAIRA@HOTMAIL. COM
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la deciaraclén de ‘renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones :
'DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
[ N°CONTRATO: [CD20250583 |

l OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE AUDITORIA
DE CUENTAS MEDICAS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE
[ RP. 228 [ CDP: [1_ | FECHAINICIO: |2025-01-07 [ FECHAFINAL: 20250331 |
[ VALORCONTRATO:  [10.800.000,00 [ VALORAPAGAR: ' [4.000.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPO DE CUENTA: |Ahorros |~ No. CUENTA: [116100153(75
[CDP-ADICION: [444___| RP-ADICION: [1638 | - = VALORADICION: . [800.000,00 |
[ — PERIODO OBJETO DE COBRO: " [Febrero |

ALVARO DIAZGRANADOS CAMARGO '
C.C. 19389950 expedida en SANTA MARTA
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fa i ALVARO RAFAEL DIAZGRANADOS CAMARGO
CON C.C N 19, 389 950
: L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRES‘I‘ACION DE SERVICIOS
i PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: ! ; bEimn S / UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE .
CONTRATO DE PRESTACIDN DE SERVICIOS PROFESDNAI.ES No. i ; cumzsossa ' DE FECHAMNICIO 71112025

ADES REAmbAs EN m. Pemobo DE ACUERDO CONEL 0B
‘ser boherentos

HabL

bonlas v vidadeees

1 Relacioné en lnstrumentos y/o papeles de tfaba]o la audltorla de cuentas médicas conslgnando por escrito los hallazgos de audnoﬁa con su

respectiva codificdcion, diligenciando lo per{mente factma é factira clasificando No. de Admisior, No. De Historia Clinica, EPS y/o Pagador,

Nombre del Facturador que elaboro |a factura Ingres

Egreso del paclen(e (Estancra)‘ Valor de fa factura y Obgervacmnes de la audltona

2 Verifiqué la afi Iiacnfm de los pamentes
la Base de Datos Unica), la base de ci

atendudos segun factura consultando Ia base de datos del FOSYGA (Base de Afiliados compensados oen
brindadas»a pac nfe que aparezca sin afiliacién corresponda a un evento
r u Vez Ia exns(enc(a de sopories que permltan

turas.

de Salud Dlstntal ylo DepartamenJ C e'm 0s reclbidos ctiirado (Laboratorios Exdmenes de Rayos X, uso de

cid del paclente fotocopna de fa ﬁcha del SISBEN,
ion qulrurglca si se realizé cirugia, autorizacion para
¢aso de los vinculados adscritos a las Secretarias

demés que constituyan requlslto para el pago delas

b

4 Revicé el precio de cada uno de Ios servicios prestadc
en el caso de los paquetes con deter, e
procedlmlentos de. tipo terapéutlco 0 dlagnds

diferente via, procedimiento. incruento o :

fdctura, frente alas t tanfas del manual tanfano pactado censu defecto el SOAT, o
umlmstros determmados en el manual para los
al vfa, dlferente vna dlferentes profesnonales igual o

5 Realicé entrega al 4rea de facturacién 1a
Ios respecﬂvos allados y/o

; a que se realice la busqueda de los soportes faltantes en
sangre y se subsanen |as Inconform\dades notificadas.

Total de prefacturas auditadas g arael:

 APORTES ENLINEA

No. DE PLANILLA: - OPERADOR:

GONGEPTO DEL PAGO FEEHA‘ISE PAGO | " VALOR PAGADO
PENSION:

RIESGOS LABORALES:

1.- Que desarrollé las acuvudades descritas en el informe anexo. dentro del perlodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Léy; pago del cual anexo copia simple,
3.- Que autorizo los Impuestos a que estoy obligado a pagar,

por ocaslén al sefialado contrato

FIRMA DEL commmfA: :

|N-. DENTIRICACION:

X
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ﬂ‘ﬁ J'\,‘B Cédigo: GJC22F |  Versién: 1

b Hihict A FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ALVARO DIAZGRANADOS CAMARGO identificado con C.C. 19389950

[ Fecha de Diligenciamiento: _ [2025-02-27 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE AUDITORIA
DE CUENTAS MEDICAS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

[ OBJETO DEL CONTRATO:

MENDEZ BARRENECHE
[ N°CONTRATO: _ [CD20250583 | RP: [228 | CDP: [1 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |10.800.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [4.000.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ 2025-01-07 [ FECHADE FINALIZACION: _ |2025-03-31 |
[ . NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA -
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD |

_ IIl. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [444 | RP-ADICION: [1638 | VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [800.000,00 |

~Ill VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

~ IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ;_

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
ara |a legalizacién del mencionado contrato le sean

2 El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar g 3 _ 19
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: SI

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: SI

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exigep el articulo 50 de la %ey 789 de 2002: SI S ¥

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi c‘:al'i/da'd"déf‘_:s"Uber_\‘/ié‘brq'dy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Febrero

p ks
MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465

GRUPO DF TRABAJO DE GONTABILIDAD



