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ALVARO RAFAEL DIAZGRANADOS CAMARGO
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[ NONBRESY APELLIDOS: |ALVARO RAFAEL DIAZGRANADOS CAMARGO

[ DOCUMENTO: . [19389950

[ DIRECCION:  |CALLE 13 #14-45 GAIRA | TELEFONO: [3008100451

[~ CORREO ELECTRONICO:. .  JALVAROGAIRA@HOTMAIL.COM ]
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en Ia declaracléni de renta del ano gravable
2025 no tomaré costos y deducciones. . - i o o

| DATOSDEL CONTRAToYpERIODooBJEanE PAGD

[ - N°CONTRATO: -~ [CD20260681 |
[ 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: 658 | ‘CDP: [1 | FECHAINICIO: [2026-01-19 | IFECHAFINAL: - |2026-06-30 |
[~ VALORCONTRATO:  [16.000.000,00 | ~ VALORAPAGAR: [4.000.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | - No. CUENTA: |1161oo153q7sj
| CDP.-ADICION: (818 | RP-ADICION: [2623 | - . VALORADICION: - [8.000.000,00 |
[ 7 PERIODOOBJETODECOBRO: [Mayo 1

ALVARO RAFWRANADOS CAMARGO
C.C. 19389950 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ALVARO RAFAEL DIAZGRANADOS CAMARGO
CON C.C N° 19,389,550 DE SANTA MARTA

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LA ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ

OBJETO DEL CONTRATO: BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20260681 DE FECHA INICIO 19/01/2026
ITEM Il ACTMDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
! [ (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del conlnlo] ]

b

Relacione en instrumentos ylo papeles de trabajo la auditoria de cuentas medicas consignado por escrito los hallazgos de auditoria con su
respectiva codificacion digilenciando lo pertinente factura a afactura clasificando No.de Admision No. De Historia Clinica EPS ylo_pagador, nombre
de facturador que elaboro la factura, ingreso y egreso del paciente (Estancia), valor valor de la factura y observacion de la auditoria.

Verifique la afiliacion de los pacientes atendidos segin factura consultando las bases de datos del FOSYGA, (Bases de afiliados compensados o en
la Base de Datos Unicas, las bases de datos del Sisben y atenciénes brindadas a un paciente que aparezca sin afiliacion corresponda a un evento
ECAT (Accidente de Transito, Evento catastrofico) o un Accidente de Trabajo, verificandi a su vez la existencia de soportes que permitan corroborar
que estuvieran cubiertas por una poliza del seguro obligatorio y/o el cargo a la empresa.

Revise y constate que cada factura lleve anexo, fotocopia del documento de indentificacion del paciente, fotocopia de la ficha del SISBEN, fotocopia
del Carne de la EPS, Epicrisis para los pacientes con estancia hospitalaria, descripcion quirurgica si se realizo cirugia, autorizacion para los
servicios que lo requieran segiin el contrato o convenio interadministrativo sucrito como el caso de los vinculados adscritos a las secretarias de
salud distrital ylo departamental y demas soportes de los servicios recibidos y facturados(Laboratorios, Examenes de Rayos X, uso de
hemocomponentes, material de osteosintesis, mallas, CTC para medicamentos no pos) y los demas que constituyan requisito para el pago de la

3 factura.

Revice el precio de cada uno 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 tarifas, medicamentos y suministros determinados en el manual para los procedimientos de
tipo terapeutico o diagnostico, para los procedimientos quirurgicos igual via, diferente via, fiferentes profesionales, igual o diferente via,
procedimientos incruentos o no derechos de sala entre otros ( dias de estancia ayudantia quirirgica).

4
Realice entrega al area de facturacion las correspondientes prefacturas auditadas para que se realice la busqueda de los soportes faltantes en los
L servicios aliados y/o servicios de ayuda diagnostica e imagenologia y banco de sangre y subsanen las inconformidades notificadas.
¢ |Total de prefacturas auditadas para el periodo de cobro 171 por un valor de § 1,425,052.915.
| 1il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9503746322 OPERADOR: ; APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHADEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: EPS SANITAS 12/05/2028 $ 218.900
PENSION: 3
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 12/05/2026 $ 42,700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descrilas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que auterizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.

V.-

Anexar evi

FIRMA DEL CONTRATISTA:

/ =
N°. IDENTIFICACION: QA58 995° \,]\ \r L — 15389850
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EL SUSCRITO SUPERVISOR

CERTIFICA QUE: (

En cumplimiento de mis responsabilidades como supervisor ﬁcontrgto -CD20260681 a
nombre de ALVARO RAFAEL DIAZGRANADOS CAMARGD,con cedula d:cludadania
No.19388950, se encuentran cargados todos los documentos relacionados con el control
de legalidad en los tres estdndares establecidos (Etapa precontractial;Etapa Contractual,
Etapa poscontractual) en la plataforma SIA- OBSERVA Y SECOPII.

Por lo tanto, doy visto bueno para respectivo pago conespondiénfe del ines de MAYO 2026

/

La presente se firma a los Veintiseis (26) dias'.g!gl mes de Mayo del 2026.

MARIO JAX{B:MANCE SIE
5 :

C.C 85203465
Profesiona). Universitario
Grupo de Trabsjo'de Contabilidad



aportes Resumen General de Pago
@ cnlinea
DATOS GEN ERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 19389950 DIAZGRANADOS CAMARGO ALVARO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL13 14 45 BRR GAIRA SANTA MARTA-MAGDALENA 4221234 si
RAFAEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago
Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
604 202604 302745442 9503746322 i 2026/05/14 2026/05/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 §261,600
L[QUIDAC‘ON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ' 'PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
= P A do 0 0,9 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 50 51,750,905 $218,900 so0 s0 $1,750,905 542,700 s0 50
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) 50 50 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $42,700 $0 $0
cc | 19389950 Jnmhiﬂm l | 0 50 so| epsoos| 30 $1,750,505 $218,900 [ 50 50 w23 30 $1,750,905 s42,700] o 50 50
(ALY,
Total Afiliados( 1) so S0 $1,750,905 $218,900 S0 s0 $1,750,905 $42,700 50 0
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2026/05/12 03:00 PM



@ enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19389950 DIAZGRANADOS CAMARGO ALVARO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 13 14 45 BRR GAIRA SANTA MARTA-MAGDALENA 4221234 Si
RAFAEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora VYalor
2026-04 2026-04 302745442 9503746322 I 2026/05/14 2026/05/12 | BANCO DAVIVIENDA o 5261,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO =

" copiGo. BV

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005 800,251,440 6

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 542,700
1 $42,700
o 5218,900
1 $218,900

$261,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0 S0
S0 S0
50 — 50
S0 S0

" VALOR A PAGAR

542,700
542,700
$218,900
$5218,900

2026/05/12 03:00 PM




Lo

Ileolpensiones

RADICADO 0

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

{ S
Que revisada la ndmina de Pensionados ds la Administradofa Colombiana’de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) ALVARO RAFAEL DIAZGRANADOS CAMARGO identificado(a) con
Cédula de Ciudadanfa No. 19389950 y nimero de Afliacion 919389950100, esta Administradora
mediante resolucién No. 154323 de 2022 le concedig pensién de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicla
registrando fecha de ingreso a ndmina Jullo de 2022, g : i

Que para la NOMINA de Enero de 2024 en Ia Entidad 51-DAVIVIENDA - 1161-SANTA MARTA CR 4
10 00 MAGDALENA No. de Cuenta 5501161 00153075, al pensionado(a) DIAZGRANADOS
CAMARGO se giraron los siguientes valores: N T A I

t

_DEVENGADOS - T ¢ i ipenucimes % G
VALOR PENSION S2401.22100 SALUDSANITAS "1 ¢« | i s240.000.00
TOTAL DEVENGADOS $2,401,227.00 | TOTAL DEDUCIDOS  $240,200.00
NETOGIRADO': ; - ..ok [F i pengaro
Estado: ACTIVO. e : s-:':ifg:_
! :

Esta mesada pensional fue pagada en; 31/01/2024, ;
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 24 de marzo de 2026,

-~

- i _:;:.g

.—————-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Direclora de Némina de Pensionados

;l [ . .f;"s"l
' . .
' . -

n caso da rosbir page do fa mesada ponsional por ventanila, o nimoro do cucata on osto corlificada so mostrard Gomo coro ()

<y futuro lo construimos entre los dos
- A3 . . e E‘



Reporte de Auditoria
Rango de fechas: 2026-04-27 a 2026-05-25

Auditor Auditadas | Valor Auditadas| Pendientes (Valor Pendientes
Alvaro 171 1.425.052.915,00 0 0,00
Isel 146  2.161.357.030,00 0 0,00
Sonia 209  3.715.161.344,00 0 0,00
Yulieth 150  1.339.807.173,00 0 0,00
Yunia 173 1.612.089.063,00 0 0,00

TOTAL GENERAL 849 1?.253.467.525,00 0 0,00




aﬁ a o Cédigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

CUE WAL (G KIARD .
;2!;{35 MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

...................

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

| . Fecha de Diligenciamiento;- -~ [2026-05-26 |
| 'DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO: | 1 "« -

| 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
|~ N°CONTRATO: = [CD20260681 |  RP: [658 | cop: 1 ]
| VALORTOTAL DEL CONTRATO:  [16.000.000,00 ] VALOR DE HONORARIOS PERIODO:™ [4.000.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO: [2026-01-19 |  FECHA DE FINALIZACION: * [2026-06-30 |
[ _ NOMBRE DEL SUPERVISOR: - |MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD |

| ,_ I MODIFICACIONES CONTRACTUALES .
| CDP-ADICION: [818 | RP-ADICION: [2623 | VALOR CONTRATO CONADICION: . |8.000.000,00 |

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARRC?LI;AISAQV;;

T 1) CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

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: Sl

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: S|

i Teniendo en cuenta.lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para e;l‘respectivo pago corresponqientvék al

-periodo del mes de Mayo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

N,

MARIO JAVIER MANCERA SIE
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

b
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