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| _DOCUMENTO: : . [1082981667 S
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Manlflesto bajo Ia gravedad del juramento quq enlade
2025 no tomaré costos y deducclones it
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i . DATOS.DEL CONTRATO Y PERIODO OBJE]

| " N° CONTRATO: |CD20260684 P R ]
] 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 i L nd
|_RP:. [660 [ CDP: [1 | FECHAINICIO: ]2026-01-19 [ Q?;f;EE'c;HAleAE*£=32026-04-3o |
|___ VALOR CONTRATO:  ]16.000.000,00 I g:éze%LOJa;A;PAc;; e

| BANCO:A CONSIGNAR: [DAVIVIENDA [ TIPODE GUENTA, Ji| Ahofro
| COP-ADICION: [N/A__ | RP-ADICION: [N/A | i ;f;z,f,VA,_ORA.HW ; I
[ . PERIODO OBJETO DE GOBRO: | | _ |
STEFANV’PAT‘RI\?/GONZA AG lLAR g
C.C. 1082981667 expedida en SANTA MARTA f‘j ff'::;
i :f;
| SR |
| il |
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! FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
JULIO MENDCE 22/0872024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y H
STEFANY PATRICIA GONZALEZ AGUILAR

CONC.C I\‘{ 1.082.981.,667

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERWC[QS? e Hi SRR
| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS AL AREA DE AUDITORIA CONCURRENTE DE LA ESE
©OBJETD DEL CONTRATO! HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE i
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I CD20260684 | ' DEFECHA INICIO ]
i ] 33 IEEE B iBagE ;|
ITEM Il ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DEACUERDO CON EL OBJETO YHSOFLIQA !9"53] E.‘.‘)qu>
3 | (Deben ser coherentes con las actividades especificas/del objet ‘fdi;l contrato)
1 Relacioné en instrumentos y/o papeles de trabajo la auditoria de cuentas médicas censignando por escrita los hallazgos de auditoria con su respectiva codificacion,
diligenciando lo pertinente factura a factura clasificando No. de Admisién, No. De Historia Clinica, EPS ylo Papador, Nombre del Facturador que elaberd la factura,
Ingreso y Egreso del paciente (Estancia), Valor de la faclura y Observaciones de la auditoria, VORISR e S bR Y i
\!'eriﬁqué la afiliacion de los pacientes atendidos segun factura, consullando la base de datos del FOSYGA (Base de Afiliados compensados o en la Base de Datos
Unica), la base de datos del SISBEN y atanciones brindadas a un paciente que aparezca sin afillacion corresponda a un evento ECAT (Accidente de transito, Evanto
catastrofico) o un Accidenle de trabajo; verificando a su vez la existencia de soporles que permitan corroborar gue esluvieran cubiertos por una péliza del seguro
2 obligatorio y/o el cargo a la empresa. L
Revice y conslaté que cada faclura lleve anexa, fotocopia del documento de identificacion del pacients, fotocopla de la ficha del SISBEN, fotocopia del carné de la
EPS, epicrisis para los pacientes con estancia hospitalaria, descripeian quirdrgica si se realizd cirugla, autorizacién para los servicios que la requieran segdn el -
contrato o convenio interadministrativo suscrito como el caso de los vinculados adscritos a las Secretarias de Salud Distrital y/o Departamental, Y demas soportes de
los servicios recibidos y facturados (Laboratorios, Examenes de Rayos X, uso de hemocomponentes, material osleosintesis, mallas, CTC para medicamentas no pos) y
3 los demas que consliluyan requisitc para el pago de las facturas
Revice el precio de cada una de los servicios prestados en la factura, frente a las tarifas del manual tarifario pactado o en su defecto el SOAT, o en el caso de los
paquetes con determinadas EPS, verificando: tarifa, medicamentos y suminisiros determinados en el manual para los procedimientos de tipo terapéutico o diagnéstico,
para los procedimientos quirdrgicas igual via, diferente via, diferentes profesionales, igual o diferente via, pmqe?imienlq incruento o no, derechos dqg§?la entre otros
4 (dias de estancia, ayudantia quirirgica). TR0 s 15 BRI !
Realicé entrega al area de facturacicn las cerrespondientes prefacluras auditadas, para que se realice la busqueda de los soportes fallantes en los'respectivos aliados
5 ylo servicios de ayuda diagnoslica e imagenoclogia y banco de sangre y se subsanen las inconformidades notificadas. H
6 Total de prefacluras auditadas para el periodo de cobro 117 porun valor de § 1.907.957.639
. IILINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL | |
No. DE PLANILLA: 9500579569 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 24/03/2026 | | § i 218.900
] B T ITEE
PENSION: PORVENIR 24/03/2026 EE il 280.200
1 R TIETE I LS
RIESGOS LABORALES: SURA 24/03/2026 '$ g 42.700

idadd

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA .|

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. {
2.- Qua realice el pago de la Seguridad Sccial por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contralo.

i V. ANEXOSH IR BRI A
- {Cuando 'sé requiera como una de las obligaciones del conlrate) - *+4

]
Anexar evidencias folograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perioda correspondiente

ey (Fenopls T
FIRMA DEL CONTRATISTA: SNy Ponahly |

N°. IDENTIFICACION: 1.082.981.667
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Rango de fechas: 2026-02-23 a 2026-03‘-123 i ; g

|
?;'f

Auditor Auditadas | Valor Auditadas ‘Pendl;eé)tes Valor Pendlentes o

Alsaro 188 220593434500 16" 284.351;400 oo' -

-

Isel 165 213328500100 0 if .. ,,qo___’
Sonia - 195  3305547.5%,00] 010 i)

[N

P

Stefany 17 1907.957639,000 01 i 1., ool i

-

Yunia 147 165671484000 8 ¢ | i75567:896,00

2
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TOTAL GENERAL| 812 11.200.389.370,00| - . 24] ;! 459, 919.2?.6 oo
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& aportes
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen

General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono FxonerTg;FSENA e
€C 1082981667 GONZALEZ AGUILAR STEFANI PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL2 919 GAlA SANTA MARTA-MAGDALENA 4221903 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION By : ;i

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 158249995 9500579569 1 2026/03/16 2026/03/24 [ NEQUI 3 $544,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES S = =— 3

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion ~ Nombres CDd'igu Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
2 CIp ado 0,80 80,200 0,90 900 ) 0 0,90 00 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 s0 $1,750,505 $42,700 S0 50
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $42,700 50 50
—‘-—I& i,mm.r |GDNZA.I.L'Z STEFANY lmm I 30 51,750,905 5280,200) €psoa7| 10 1,750,905 $218,900 0 50 so|  1a19] 30 1,750,905 s42,700] © 50 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 5218,900 50 50 51,750,905 $42,700 50 50
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aportes Resumen General de Pago

"‘" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Joehtfticacton = ageaSocal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CBF
cc romme e S ST PR [oerRioRTE ERINGIPAL CLL2 9 19.GAIA SANTA MARTA-MAGDALENA 4221903 o .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION E
Periodo Clave Tipo Fecha — - :
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Gl i s i ! 2026/03/16 2026/03/24 | NEQUI : 8 5544,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO. . :

SALDOSE

. CODIGO’ AFILIADOS * VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA ™ "VALOR A PAGAR

, : . . : T HNCAPACIDADES : : )
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,500 $0 $281,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,500 50 $281,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $300 S0 543,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 5300 50 543,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,200 S0 §220,100

NUEVA E.P.S EPS037 900,156,264 2 1 5218,900 51,200 $220,100
- - el : 8541.8000 =~ e s s $544,800
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‘“ﬁ o & Codigo: GJC22F |  Versién: 1

B Eiend FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
MECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
STEFANY PATRICIA GONZALEZ AGUILAR identificado con C.C. 1082981667

‘Fecha de Diligenciamiento: = 1]2026-03-26 |

=

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

MENDEZ BARRENECHE
F ( A +| CD20260684 : =:|660 SEECDPE 1 |
| :2:VALOR-TOTALIDEL CONTRATO: " ]16.000.000,00 || 'VALOR DE:HONORARIOS PERIODO: :'[4.000.000,00 |
B : 10:]2026-01-19 [~ FECHADE FINALIZACION:® -~ [2026-04-30 ]

{|MARIO JAVIER MANCERA SIERRA [
VIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

R ey .

|

UNDAD

o

~CDP.- ADICION: | [N/A

I
|

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Si

3. Que el contratista present¢ satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Si

d d

n:cuenta lo ant

85203465

MARIO JAI\ER MANCERA SIERR/
BAJO DE CONTABILIDAD

GRUPODET
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