HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMAE.S.E
MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA

NIT. 809005452-3

INFORME

PERIODICO: 3 No. 03

PERIODO DE EJECUCION:

DESDE EL 1 MARZO HASTA EL 31 DE MARZO

VALOR AUTORIZADO A CANCELAR

2.100.000 DE PESQOS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: N° 023 DEL9 DE ENERO DE 2026

NO. PROCESQ SECOP |l 7225229 /

CONTRATISTA: SANDRA MANUELA HUERTAS ACOSTA 7

AREA FACTURACION
T e et Ix N B AREA BE

OBJETO DEL CONTRATO: CONSULTA EXTERNA Y FACTURACION PARA EL HOSPITAL
SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ TOLIMA E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO: 6.300.000

PLAZO: 82 DIAS

ACTA DE INICIO SI- 9 DE ENERO DE 2026

PRORROGAS- SI APLICA N/A

(No. DE DIAS/MESES)

ADICIONES- SI APLICA N/A

(VALOR ADICIONADQ)

SUSPENSIONES-SI APLICA (FECHA'Y N/A

No. DE DIAS/MESES)

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y | 31 DE MARZO DE 2025
SUSPENSIONES)
NUMERO Y FECHA DEL CDP 026 del 07 Enero del 2026.
SUPERVISOR LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES

2. BALANCE CONTRACTUAL

A. INFORMACION TIEMPO DE EJECUCION

TIEMPO TRANSCURRIDO A LA FECHA DEL 82

INFORME (DIAS)

AVANCE PORCENTUAL (%)

100%

B. INFORMACION FINANCIERA DE EJECUCION

VALOR INICIAL 6.300.000
VALOR EJECUTADO 4.200.000
VALOR A PAGAR 2.100.000
SALDO DEL CONTRATO 0

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal = Telefono 3202505387

Cédigo IPS 737700042301

ese @hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co

SUAREZ TOLIMA
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMAE.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

3. INFORMACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION
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1 Diligenciar formatos establecidos por la institucién en diferentes | X
progremas
2 brindar apoyo operativo y técnico en el area de facturacion del| x
hospitz
3 realizar la organizacion y archivo de la documentacion X
comrespondiente a facturacion

4 digitacién, control y consolidacion de Rips de cada Eps para | X
su posterior radicacion

Realizar debido diligenciamiento de admisiones y liquidacién
de historias clinicas bajo el sistema con el g cuenta la
institucionen las diferentes areas asistenciales de la ese

6 entregar y organizar la facturacion diaria y cargue en los X
sistemas de facturacion corespondientes

7 Participar en las reuniones de comités institucionales X
jornadas de capacitacién y demas procesos que se estén
ejecutando en la entidad

8 realizar las demés actividades que se le sean asignadas por | x
quien ejerce la supervision del contrato acorde con el objeto

SOPORTES DEL INFORME:
e CuentaDe Cobro O FacturaN°3
e Informe De Actividades periodo 1 de marzo al 31 de marzo

o Seguridad Social N° 9502695450

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal - Telefono 3202505387
Codigo IPS 737700042301
ese@ hospitalsantarosadelimasuareztolima gov.co
SUAREZ TOUMA
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

C. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

ITEM PERIODO DE PAGO (ANO - MES) VALOR
SALUD 2026-03 437,500
PENSION 2026-03 560.000
ARL 2026-03 85.300

D. OTRAS OBSERVACIONES IMPORTANTES DEL SUPERVISOR

« La contratista adjunta Certificado de pago de seguridad social nimero 9502695450

correspondientes al mes de marzo , el supervisor con la suscripcion del presente informe
certifica que la contratista cumplié con la ejecucion de las obligaciones contractuales y acredito los
pagos al sistema de seguridad social integral. Conforme a lo establecido en el Decreto 1273 del
2018, en su articulo 1 que modifica el Articulo 2.2.1.1.1.7 Pago de cotizaciones de los

trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral.

1.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA LABOR CONTRATADA

El suscrito, LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES en calidad de supervisor del contrato N° 023 de 9
de enero de 2026, certifico que el contratista Sandra Manuela Huertas Acosta identificad(a/o) con C.C. N°
38141226 de Ibague Ha cumplido con las obligaciones y compromisos pactados en el contrato y los
servicios contratados han sido recibidos a entera satisfaccion de conformidad con lo establecido en el
acto contractual mencionado y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

o Ha efectuado los pagos de seguridad social en salud y pension durante la vigencia del contrato y
se encuentra a paz y salvo a la fecha, por ese concepto, en cumplimiento del articulo 23 de la ley

1150 de 2007.

Por lo anterior se da el visto bueno y se certifica que se cumplan a cabalidad las actividades mensuales
del contrato.

Firmado en Suarez, a los (10) dias del mes/de abril (2026).

“gU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”

CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Cédigo IPS 737700042301
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co

SUAREZ TOLIMA
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LEANDRO ANTOROTORDOBA FUERTES
Profesional universitario

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Suarez (Tolima), 10 de abril del 2026

CUENTA DE COBRO

EL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
SUAREZ- TOLIMA

NIT 809005452-3

DEBE A:

A, SANDRA MANUELA HUERTAS ACOSTA, identificada con CC 38141226 de Ibagué, la
suma de dos millones cien mil pesos mct ($2.100.000), por concepto del pago del contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion en el area de facturacién comprendido en el
periodo comprendido del 01 de marzo al 31 de marzo 2026, en el Hospital SANTA ROSA
DE LIMA de SUAREZ Tolima segun lo establecido en contrato 023-2026 con fecha de 09 de

enero del 2026.

Favor realizar pago a través de la cuenta de ahorros Bancolombia numero 43395333217.

SANDRA MANUELA HUERTAS ACOSTA
C. C 38.141.226
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INFORME DE ACTIVIDADES # 03
PERIODO DE EJECUCION: 1 de Marzo a 31 de marzo
CONTRATO NO. 023-2026
NUMERO PROCESO DE SECOP Il 7225229

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA Sandra Manuela Huertas Acosta
No. DE IDENTIFICACION 38141226
DIRECCION MZ 12 CASA 15 MINUTO DE DIOS 3 EATAPA
TELEFONO/CELULAR 3118529479
EPS Salud Total
FONDO DE PENSIONES Porvenir
CUENTA BANCARIA 43395333217
TIPO DE CUENTA Ahorros
BANCO Banco bancolombia

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO CONRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION PARA LA COLABORACION EN LOS
PROCESOS DE FACTURACION Y RADICACION DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E. SUAREZ

TOLIMA
PLAZO DE EJECUCION (INCLUYENDO OCHENTA Y DOS (82) DIAS A PARTIR DE LA FIRMA DEL
PRORROGAS Y/O SUSPENSIONES) ACTA DE INICIO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYENDO | $6.300.000
ADICIONES)
FECHA ACTA DE INICIO 9 DE ENERO DE 2026

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO |31 DE MARZO 2026
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PRESENTADO A: - SUPERVISOR LEANDRO ANTONIO CORDOBA

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Para dar cumplimiento al Contrato de Prestacién de Servicios N°023-2026 del 9 de Enero de 2026, me permito presentar
informe sobre la gestion realizada en el periodo que corresponde del 1 de Marzo al 31 de marzo de 2026, de acuerdo a

como lo estipula el contrato en mencién.
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Se presenta en el mes de Marzo lo facturado del servicio de urgencias y lo radicado total

HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.5.E. SUAREZ TOLIMA
Reporta de facturacién
01 de Marzo del 2026 Al 31 de Marzo del 2026
NIT: 809005462-3
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nueva CERTIFICADO DE
P! RADICACION

ENTIDAD: 737700042301
LOTE: 289304

LLote redicackin

Cidigo de habilitacin
PITT00042301

[Fecha radicacién
312020 64519 PM
Cantidad te facturse
108

Total Redicado
$9.778,880 00

Usuade redica
MANUELA

~FACTURAS RADICADAS

'y

HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

 POSPTTAL SANTA ROSA DE LiMA

HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

HOSPITAL SANTA ROSA DE LA

NUEeVQ CERTIFICADO DE
*P* RADICACION

Ganermia V1773020 §43.38 PM
InT

LOTE: Fo04
{ LN INTERYENCION

FUEDITOSANT FEVSZAEZ HOBP(TAL SANTA ROSA DE LIMA I $380.2%0.00
lwnnsun FEVEMI3 T HOSPITALBANTA ROSA CE LA ) i "~ $%000000
"~ {HOBP(TAL BANTA ROBA DE LB J )

FMEDT /654630 FEVEZOR2  |HOBPITAL SANTA ROBA DE LA ] $122.900 00
FUEDITSaY! PEVEMISS HOGPITAL SANTA ROSA DE LMA #5400 00
FMEDIZSGABR: FEVESRNT {HOSPITAL BANTA ROSA DE LA, 5400000
FUEDI7AS893 FEVSMM 'nownu.wmmnnﬂm 50,200 00
FUEDITOSAIM FEVEZS6)  JHOSPITAL SANTA ROBA DE LIMA 39497400
FUEDITS806 FEVSZ504 '-"]mamumnmmnm ‘33000030

FUEDTNSE FEVSZS18  (HOBPITAL SANTA ROSA DELMA
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