Cuenta de cobro No 17-2026
JUNIO 03 2026
E.S.E. HOSPITAL
DE PALMAR DE VARELA.
802.006.267-6

DEBE A:
i HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
C.C.72.315.348

| LA SUMA DE:

| CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL DE PESOS (M/L)
($5.300.000)

CONCEPTOS VALOR
$5.300.000

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DIRIGIDOS A BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y
APOYO EN EL AREA DE FACTURACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL PALMAR DE VARELA SEGUN
ADICION Y PRORROGA No.001 AL CONTRATO
ESEPALMAR-2026-C06, PERIODO MAYO 2026

}\tentamente,

Hot f o Q-

hAﬁoLoo DEL CARMEN TORRES DIAZ

C.C. 72.315.348. Santo Tomas-Atlantico




1. DATOS GENERALES

informe de Actividades de Contrato de Prestacion de Servicio

| CONTRATO: ESEPALMAR-2026-C06.

i Nombre y Apellido del Contratista: Haroldo Del Carmen Torres Diaz

' No. Documento de Identificacion: C.C No.72315348 de Santo Tomas

Periodo: mayo 2026

2. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacién Contractual

Producto

Relacionar Actividades de los
asistentes del drea de facturacion.

Supervisar proceso de auditorfa y
resolucién de barreras
administrativas.

Afiliacién de oficio

Revisién de aspectos contractuales
con EPS.

1. Se aporto hoja de revisién del
historial de atencion.

2. Paz y salvo de soporte de entrega
de turnos.

3. Soportes de afiliacién a seguridad ‘
social.

4-. Funciones

coordinacién

de | actividades de

Coordinar, verificar y controlar la
ejecucion de las funciones de los
facturadores de urgencia vy 18
facturacion de consulta externa

1. Se coordino y verifico Reporteg
exitoso de cargue.
2. Control de turnos.

Coordinar {a Digitacién y reporte
de 202 de RPMS municipal y
Coosalud

Se coordino €l procesc ae
202.

reporte de la

Verificacion de digitacion, vy
reporte de 202 de NUEVA EPS,
Cajacopi y Coosalud

Se verifico el proceso de digitacién y
reporte de 202 de la nueva EPS, Cajacopiy
Coosalud.

Depuracion de cartera corriente de
EPS

Se realizo la depuracion de cartera.

Digitacion de radicados del mes con
la estructura de 030

Se Fnvio por email al area de facturacién

Wﬂo Ow%

cc 72315348
Contratista

Haroldo Torres Diaz




E.S.E. Hospital
¢7 Palmar de Varela
NIT. 802.006.267-6
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Datos Generales del Contrato — Informe Supervisor

1. DENOMINACION DEL INFORM 05

CONTRATO E No.
Contrato N° ESEPAI MAR-2026-C06
Nombre del Supervisor FANNY MARIA RUA BORJA

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato Prestacion de Servicios | Ofro:

Nombre del contratista HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ

Identificacion del contratista |72.315.348

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DIRIGIDOS A
BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y APOYO EN EL AREA DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL PALMAR DE VARELA

SEIS MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS

Plazo

REQUEISITOS DE EJECUCION.
Numiero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal |59 Tacha des C.O.F (901 osoniz0ze
(C.D.P) “YYyY)
Numero de Registro Fecha del R.P (dd-
Presupuestal (R.P.) 87 MM-yyyy) 20/91/2026
CDP ADICION 197 24/04/2026
RP ADICION 273 30/04/2026
Contrato Inicial $ 21.200.000
: Adicion 1 $ 10.600.000
Valor del contrato Adicion 2 3
Bl o SN . BT SRRl oMUty | s SeOMmae RA:
Total $ 31.800.000
Fecha de inicio del contrato Fechg de terminacion Fecha d.? Fecha de reinicio
(dd-MM-yyyy) el contrato Suspension (dd-MM-yyyy)
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
20/01/2026 30/06/2026
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza ((?;ﬁ;_ ( d:?:;l?jl-
yyyy) yyyy)
Calidad del servicio
Cummiplimiento
Anticipo
Pago anticipado

Unidos somos mas

Palmar de Varela, Calle 11 # 9—134 sobre la Carretera Oriental
E-mail: gerencia@esepalmardevarela-atlantico.gov.co — esepalmardevarela.gov.co




E.S.E. Hospital

4 7 Palmar de Varela

NIT. 802.006.267-6

Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil

Extracontractual
 Otros .
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
j Valor del Contrato Inicial (IVA
| incluido) $21.200.000
| Adicién No. 1 $10.600.000
Adicién No. 2 $
1 Adicién No. 3 $
| Vator Total dei contrato $31.800.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago % s
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato $ 26.500.000
Valor por ejecutar $ 5.300.000.
Vaiora pagar en ei presente
e il $ 5.300.000
i No. Factura o Cuenta de Cobro 17-2026

|
Ejecucion Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo
de ejecucion del contrato, periodo mayo 2026

Obligacién Contractual

Producto

1. Prestar acompafamiento
profesional en las actividades
requeridas para el cumplimiento
del objeto contractual

Se

realizé la actividad del

acompaiamiento en las actividades
descritas en el contrato.

~ Unidos somos mads
Palmar de Varela, Calle 11 # 9-134 sobre la Carretera Oriental
E-mail: gerencia@esepalmardevarela-atlantico.gov.co — esepalmardevarela.gov.co

e




/ NIT. 802.006.267-6

p E.S.E. Hospital
V_ 4%

almar de Varela

N AT

. Acompanamiento en la conciliacién
de glosas por pertinencia médica

Se realiz6 acompafiamiento a |la
conciliacion de pertinencia médica.

. Prestar apoyo en el anélisis de las
notas técnicas de ios contratos en
las variables de riesgo de incidencia
y riesgo de severidad

Se realiz6 el andlisis técnico de los riesgos
de incidencia y severidad para ajustes
contractuales de las frecuencias de uso de

. Apoyo ala E.S.E. en el andlisis y
definicién de ajustes de tarifas por
las EAPB.

Se evidencio el andlisis y seguimiento del
ajuste de UPC segin normatividad
vigente.

. Reuvisién de bases de datos con la
LMA y los giros de la céapita

Se confirmé la relacién giro ADRES con la
liquidacién mensual de afiliados

. Apoyo en las auditorias del proceso
de facturacion

Se evidenci6 acompafiamiento de las
auditorias de facturacion

. Apoyo a la E.S.E. en la definicion,
valoracion y gestién de cobro de
retroactivo por vigencias de
contratos no liquidados

Se contrast6 la liquidaciéon contractual por
vigencias de las EAPB segun gestion de
cierre de actividades anuales.

. Acreditar su afiliacion a los
sistemas de seguridad social en
pension y salud durante la vigencia
del contrato (Art. 50, Ley 789 de
2002).y presentar el pago y validar
los respectivos impuestos
Departamentales y Municipales

Se evidencié y anexo la seguridad social
correspondiente y los impuestos segun la
normatividad.

 Unidos somos mds
Palmar de Varela, Calle 11 # 9—134 sobre la Carretera Oriental
E-mail: gerencia@esepalmardevarela-atlantico.gov.co — esepalmardevarela.gov.co




A :

-l-» E.S.E. Hospital
&7 Palmar de Varela

/ NIT. 802.006.267-6

D e
e e e O

OBSERVACIONES:

FANNY MARIA RUA BORJA, quien actia en nombre y representacion de la ESE
HOSPITAL DE PALMAR DE VARELA, en calidad de Supervisor, deja constancia que el
contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio
previo y la propuesta presentada, como también la verificacion del pago de las Estampillas
Municipales y Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Palmar de Varela a los cinco (05) dias del mes de junio del 2026

e > A L’; (%M&Qw Q-

FIRMA DEL SU VISOR FIRMA DEL. CONTRATISTA
FANNY MARIARUA BORJA HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
Id¢ntificacion: 32.869.071 Identificacién: 72.315.348

' DR O AR T £

- Unidos somos mds

IR PR ALY

| 3 Palmar de Varela, Calle 11 # 9-134 sobre la Carretera Oriental
| - E-mail: gerencia@esepalmardevarela-atlantico.gov.co — esepalmardevarela.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA

SECRETARIA DE HACIENDA
800.094.449-8

RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES

RECIBO DE PAGO No.

APELLIDOS Y NOMBRES 0 RAZON SOCIAL DEL CONT! RIBUYENTE
HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ

No. IDENTIFICACION: 72315348 FECHA DE EMISION:
TELEFONO: | 0 FECHA DE OBLIGACION:
DIRECCION: 0 FECHA DE VENCIMIENTO:

uo. cnrcnﬁ E LA RENTA, TASA O DERECHO BASE
| 1 | ESTAWPLLAPRO-BENESTARDELANCIANG S BT Ty e S ey ST

o IR e e P S g

Observaciones: CONT ESEPALMAR-2026-C06

LT

(415)0000000024054(8020

1'
|
|

ENTIDAD FINANCIERA AUTORIZADA

26010410002854

05/06/2026
05/06/2026
05/06/2026

Imprimi6: HBUZON- 05/06/2026 -08:38:09 - 181.78.11 41




ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA

SECRETARIA DE HACIENDA
800.094.449-8

RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES

TASAPRODENORTEVRECREACION RECIBO DE PAGO No. 2601041002855

APELLIDOS Y NONBRES O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE
HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ

No. IDENTIFICACION: 72315348 FECHA DE EMISION:  05/06/2026
TELEFONO: 3 0 FECHA DE OBLIGACION:  05/06/2026
Dweccn‘m:i 0 FECHA DE VENCIMIENTO:  05/06/2026

Observaciones: CONT ESEPALMAR-2026-C06

(LT T

BASE  TARIFAVALOR Vr. LIQUIDADO
Lo e Ttk | TN
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(415)0000

ENTIDAD FINANCIERA AUTORIZADA

Imprirmig: HBUZON- 05/06/2026 -08:39:05 - 181.78.11 41
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA

SECRETARIA DE HACIENDA
800.094.449-8

RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES :
RECIBO DE PAGO No. 26010410002853

APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE
HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ

No. IDENTIFICACION: 72315348 FECHA DE EMISION:  05/06/2026
TELEFONO: ‘ 0 FECHA DE OBLIGACION:  05/06/2026
DIRECCION: | 0 FECHA DE VENCIMIENTO:  05/06/2026

DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA 0 DERECHO BASE  TARIFAVALOR Vr. LIQUIDADO
T,“Eﬁ*ﬁﬁﬂﬁé@ﬁﬁh‘/\w‘h_ A Ry G e §5300000 | 050% T a0 |
| ‘
i

f

I

|(415)0000000024055(8020)26010410002

ENTIDAD FINANCIERA AUTORIZADA

@ Banco de Occidente

Imprimié: HBUZON- 05/06/2026 -08:36:29 - 181 T8.11.41



Republica de Colombia
Departamento del Atlantico
Secretaria de Hacienda Departamental
Bono de Pago de Estampillas Departamentales

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto: CONTRATOS ESE DE ORDEN MUNICIPAL

1) L
ro DE LIGUIDACION: 20260024544 | | REFERENC!IA DE
FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE: | PAGo:
03/06/2026 10600000 20260263768
CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT:
HAROLDC DEL CARMEN TORRES DIAZ 72315348
ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:
CENTRO DE SALUD PALMAR DE ADICION Y PRORROGA No.001 AL CONTRATO ESEPALMAR-2026- 30/04/2026
ARELA €06
- : : s 2. INFORMACION DETALLADA e
CONCEPTO VALOR
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 191,000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO $ 106.000
INTERESES DE MORA $4.200
_ Total a Pagar $ 301.200
03/06/2026
| 20260263768
Este documento debe ser verificado por la entidad responsable de exigir su pago en la pagina web dp la gobernacién
; www.atlaitico.gov.co e el link impuestos departamentales
| GOBERNACION
20260263768
ACTO Y/Q HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ CEDULA O NIT: 72315348
FECHA LIQUIDACION: 03/06/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260084544 TOTAL: $301.200
BANCO
i 20260263768
NLo DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ CEDULA O NIT: 72315348
FECHA LIQUIDACION: 03/06/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260084544 TOTAL: $ 301.200




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DIGER‘—T;M'E e e ¥ e et
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENAe |
y ‘* |
< 7m1Be TQRRES DIAZ HATOLDO 0. CARMEN | IDRRENDIENTE PRINGIPAL o 36 63,2 BARRMMQUALAATLANTICO | #791823 "o |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Patindo Clave: Tipo- _Fychn Pago
Punién | Salud Pago | Planite Planitin Limite Pago Borco | i | Valor
20005 (303605 |sspoisear 9505232406 i 2026/06/11 7026106763 | WeQur d; of 615,300
EMPLEADO | PENSION | SALUD | CCF ] RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion N e Codigo |Dias (Y Aporte Codigo {013 d Aporte Cadigo |Dvas BC Aporte Codigo JDvas| 18C Aporte Ofas Be Aporte
. . : o .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadgs) 42,120,000 $339,.200 $2,120,000 $265,000 50 50 42,120,000 $11,100 0 0
Chad; BARRANGUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afilados) 42,120,000 $339,200 2,110,000 $265 000 0 0 42,120,000 $11,100 [ o
] Fcfmsm [nth.uanqm Tmm ) 2,000, O Y ) St Ammn 525,000 A ) ol Wil 53,420,000 steaa] o 0 W
$2,120,000 $339,200 $2,120,000 $265,000 0 0 $2,120,000 $11,100 ) 0
Total Afiliados( 1) G e N b Moo d 00 il £ ) RN Dad SR
|
{
|
[
Pagina 1 de 2 2026/06/02 08:43 PM

Pégina 2 de 2 2026/06/02 08:43 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE . . SRR SRS SRS R L MEF |

Idestiticac in @ Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfora E‘M&SENAQ ;
CC 72315348 TORRES DIAZ HAMCLDO DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINGPAL o 38 #8026 BARRANQUILLA- ATLANTICO 91823 Mo
DAYOS GENERALES DE LA LIQUIDACION {

Peviodo Clave Tipo Feche Pago
Persién | Salud Pago [ otnita Phanilla Limite | Pago Sanco | vesmera | Valor

w605 |202605  |sss%mmer [9s0s252466 i w2606 11 | 2026706 193 | WEQUI of $613,300

RESUMEN DE PAGO

o CoDigO: 7 WIT

oV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

14-11

800,224,808 8
890,903, 7m0 5
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA _ SALDOSE ~ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $339,200 s S0 $339,200
| $3%,200 $0 50 $339,200
1 511,100 S0 S0 $11,100
1 $11,100 S0 50 $11,100
1 $265,000 %0 $0 $265,000
1 $265,000 0 $0 $265,000

Pégina 2 de 2

2026/06/02 08:43 PM




DECLARACION JURAMENTADA
ARTICULO 1.2.4.1.6 Decreto 1625 2016

Palmar de Vareia, junio 05 2026

'Yo HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ, mayor de edad, con cedula de
ciudadania No. 72.315.348 de Santo Tomas- Atléntico y con domicilio
permanente en la calle 70b # 41-161 apto 401a de Barranquilla-Atlantico y
dando cumplimento a lo establecido por el articulo 1.2.4.1.6 del decreto 1625
de 2016, manifiesto bajo Ia gravedad de juramento que no tomo Costos ni
deducciones en mi declaracién de rentas.

Cordialmente,

Q/@:WD@ qut Y-

HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
|
C.C. No. 72.315.348 Barranquilla- Atlantico




