
Cuenta de cobro No 17-2026
JUNIO 03 2026
E.S.E. HOSPITAL

DE PALMAR DE VARELA.
802.006.267-6

DEBE A:
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

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES
DIRIGIDOS A BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO Y
APOYO EN EL ÁREA DE FACTURACIÓN DE LA
E.S.E. HOSPITAL PALMAR DE VARELA SEGÚN
ADICIÓN Y PRÓRROGA No.001 AL CONTRATO
ESEPALMAR-2026-C06, PERIODO MAYO 2026

Atentamente,

desfila Oy
HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
b

|
.C. 72.315.348. Santo Tomas-Atlántico



informe de Actividades de Contrato de Prestación de Servicio

1. DATOS GENERALES

|

CONTRATO: ESEPALMAR-2026-C06.

| Nombre y Apellido del Contratista: Haroldo Del Carmen Torres Díaz

| No. Documento de Identificación: C.C No.72315348 de Santo Tomas

Periodo: mayo 2026

2. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligación Contractual Producto al
Relacionar Actividades de los |
asistentes del área de facturación.

Supervisar proceso de auditoría y
resolución de barreras
administrativas.

Afiliación de oficio

Revisión de aspectos contractuales
con EPS.

1. Se aporto hoja de revisión del
historial de atención.

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

3. Soportes de afiliación a seguridad |
social. |

4-. Funciones de actividades de
coordinación

Coordinar, verificar y controlar la
ejecución de las funciones de los
facturadores de urgencia y la
facturación de consulta externa

1. Se coordino y verifico Reporte
exitoso de cargue.

2. Control de turnos.

Coordinar la Digitación y reporte
de 202 de RPMS municipal y
Coosalud

Se coordino el proceso de reporte de la
202.

Verificación de digitación, y
reporte de 202 de NUEVA EPS,
Cajacopi y Coosalud

Se verifico el proceso de digitación Y
reporte de 202 de la nueva EPS, Cajacopi y

Coosalud.

Depuración de cartera corriente de
EPS

Se realizo la depuración de cartera.

4

Digitación de radicados del mes con
la estructura de 030

Se Envío por email al área de facturación |
|

¡Haroldo Torres Diaz
[cc 72315348
|Contratista



E.S.E. Hospital
Palmar de Varela

ys NIT. 802.006.267-6

Datos Generales del Contrato — Informe Supervisor
1. DENOMINACION DEL INFORM 05

CONTRATO E No.
Contrato N? ESEPALMAR-2026-C06
Nombre del Supervisor FANNY MARIA RUA BORJA
2. DELA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato Prestación de Servicios [Otro:
Nombre del contratista HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
Identificación del contratista |72.315.348

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DIRIGIDOS A
Objeto del contrato BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO Y APOYO EN EL ÁREA DE
, FACTURACIÓN DE LA E.S.E. HOSPITAL PALMAR DE VARELA

Plazo SEIS MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUEISITOS DE EJECUCIÓN.

Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal |59 e(C.D.P) yyyy)
Número de Registro Fecha del R.P (dd-
Presupuestal (R.P.) pe MM-yyyy) 200112026
CDP ADICION 197 24/04/2026
RP ADICION 273 30/04/2026
| Contrato Inicial $ 21.200.000
| Adición 1 $ 10.600.000
Valor del contrato Adición 2 $

Adición3____ ESE: eS State iso
LOC $ 31.800.000

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminación a. ue Fecha de reinicio
(dd-MM-yyyy) del contrato Suspensión (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 Póliza a (bd

yyyy) YYyy)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado



E.S.E. Hospital
Palmar de Varela

ey 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

Descripción Valor
| Valor del Contrato Inicial (IVA| incluido) $21.200.000
| Adición No. 1 $10.600.000
| Adición No. 2 $
| Adición No. 3 $
| Vaior Total del contrato $31.800.000
| Porcentaje del Anticipo % $
| Porcentaje del Pago % $
| anticipado á
| Valor Ejecutado del Contrato $ 26.500.000
| Valor por ejecutar $ 5.300.000.

Valór a pagar en ei presente| infomme $ 5.300.000
| No. Factura o Cuenta de Cobro 17-2026

|

|
Ejecución Contractual:

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

Obligación Contractual reducto
1. Prestar acompañamiento Se realizó la actividad del

profesional en las actividades acompañamiento en las actividades
requeridas para el cumplimiento descritas en el contrato.

|
|

|

| del objeto contractual
|
|

|
|



E.S.E. Hospital
Palmar de Varela

NIT. 802.006.267-6y
2. Acompañamiento en la conciliación

de glosas por pertinencia médica
Se realizó acompañamiento a la
conciliación de pertinencia médica.

3. Prestar apoyo en el análisis de las
notas técnicas de los contratos en
las variables de riesgo de incidencia
y riesgo de severidad

Se realizó el análisis técnico de los riesgos
de incidencia y severidad para ajustes
contractuales de las frecuencias de uso de

4. Apoyo a la E.S.E. en el análisis y
definición de ajustes de tarifas por
las EAPB.

Se evidenció el análisis y seguimiento del
ajuste de UPC según normatividad
vigente.

5. Revisión de bases de datos con la
LIMA y los giros de la cápita

Se confirmó la relación giro ADRES con la
liquidación mensual de afiliados

6. Apoyo en las auditorias del proceso
de facturación

Se evidenció acompañamiento de las
auditorias de facturación

7. Apoyo a la E.S.E. en la definición,
valoración y gestión de cobro de
retroactivo por vigencias de
contratos no liquidados

Se contrastó la liquidación contractual por
vigencias de las EAPB según gestión de
cierre de actividades anuales.

8. Acreditar su afiliación a los
sistemas de seguridad social en
pensión 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 evidenció y anexó la seguridad social
correspondiente y los impuestos según la
normatividad.

Unidos somos más —
Palmar de Varela, Calle 11 4 9-134 sobre la Carretera Oriental

E-mail: gerencia(wesepalmardevarela-atlantico.gov.co — esepalmardevarela.gov.co



E.S.E. Hospital
Palmar de Varela

py NIT. 802.006.267-6

OBSERVACIONES:

FANNY MARIA RUA BORJA, quien actúa en nombre y representación 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 señalado en el Estudio
previo y la propuesta presentada, como también la verificación del pago de las Estampillas
Municipales y Departamentales y de la acreditación del pago de seguridad social.

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

ne Mb Ha20 Qro 0
PIRIÓA DEL SUa FIRMA DEL CONTRATISTA

AN UI UA BORJA HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
e ntificación: 32.869.071 Identificación: 72.315.348

Unidos somos más



ALCALDÍA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA
SECRETARÍA DE HACIENDA

800.094,449-8
RECIBO OFICIAL DE RENTASMENORES

RECIBO DE PAGO No. 26010410002854APELLIDOS Y NOMBRES O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE
HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
No, IDENTIFICACIÓN: 72315348

FECHA DE EMISIÓN: — 05/06/2026TELÉFONO: | 0
FECHA DE OBLIGACIÓNDIRECCIÓN: |

FECHA DEVENCIMIENT

AS| (415)0000000024054 (96)2026060%

ENTIDAD FINANCIERA AUTORIZADA

' Banco de

imprimió: HBUZON- 05/06/2026 -08:38:09 -181.78.11.41



ALCALDÍA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA
SECRETARÍA DE HACIENDA

800.094,449-8
RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES

RECIBO DE PAGO No. 26010410002855APELLIDOS Y NOMBRES O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE
HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
No, IDENTIFICACIÓN: 72315348

FECHA DE EMISIÓN: — 05/06/2026TELÉFONO: |
FECHA DE OBLIGACIÓN; — 05/06/2026:

FECHA DE VENCIMIENTO: —05/06/2026

BASE TARIFA/VALOR

ESEPALNAR: :2026-C06

LS(415)0000000000009/
ENTIDAD FINANCIERA ALITORIZADA

imprimió: HBUZON- 05/08/2026 -08:39:05 -181.78,11.41



ALCALDÍA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA
SECRETARÍA DE HACIENDA

800.094,449-8
RECIBO OFICIAL DE RENTASMENORES

RECIBO DEPAGO No. 26010410002853
HAROLDO DEL CÁRMEN TORRES DIAZ
No, IDENTIFICACIÓN: 72315348

FECHA DEEMISIÓN: — 05/06/2026
TELÉFONO: 0

FECHA DE OBLIGACIÓN: —05/05/2026
DIRECCIÓN:

FECHA DE VENCIMIENTO: — 05/08/2026

APELLIDOS cc O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE

No, DESCRIPCIÓN DELA RENTA, TASA OD
1 [Esa ILLA PROCULTURA

Observaciones: 'ONT ESEPALMAR-2026-C06

A
[(415)0000000024055(8020)2801 1D410002853(3:

[TIDAD $». AUTORIZADA

Imprimió: HBUZON- 05/06/2026 -08:36:29 - 181.78.11.41



República de Colombia
Departamento del Atlántico

Secretaría de Hacienda Departamental
Bono de Pago de Estampillas Departamentales

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto: CONTRATOS ESE DE ORDEN MUNICIPAL

Fo DE LIQUIDACION: 202600
REFERENCIA DE

FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE: PAGO:
08/06/2026 10600000 2026026376%
CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT:
HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ 72315345
ENTIDAD CONTRATANTE: N? DECONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:cr DE SALUD PALMAR DE ADICIÓN Y PRÓRROGA No.001 AL CONTRATO ESEPALMAR-2026- — | 30/04/2026

RELA C06

2. INFORMACIÓN DETALLADA
| CONCEPTO VALOR
| ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 191.000| ESTAMPILLA PRO DESARROLLO. $ 106.000| INTERESES DEMORA $ 4.200
|

$ 301.200
03/06/2026

20260263768
| Este documento debe ser verificado por la entidad responsable de exigir su pago en la página web de la gobernación

Wwwwy.atlantico.gov.co en el link impuestos departamentales

GOBERNACIÓN

20260263768

>CTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

a ONTRIBUYENTE: HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ CEDULA O NIT: 72315348
. CHA LIQUIDACIÓN: 03/06/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260084544 TOTAL: $ 301,200

BANCO

| 20260263768
Nro DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

a ONTRIBUYENTE: HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ CEDULA O NIT: 72315348
FECHA LIQUIDACIÓN: 03/06/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260084544 TOTAL: $ 301.200



aportes Resumen General de PagoSS en línea 8
DATOSGENERALES DEL APORTANTE EN di HENIdentificación | de Razon Social Clase Aportante. Sucursal Principal. Cu Teléfono. AE |¡(Cc 715348 YO DIAZ HAROLDO DEL CARMEN | INDRPENDIENTE [PRIMO Cdmdsndiad BARRANQUALA- ATLANTICO. ALL NoDATOS GENERALESDE LA LIQUIDACIÓN

|Periodo Cae Teo E Peg |Pueión | Salud Pago T—— Pianita Pleníla Limite Pago Dorso | oesmora TJE o [posa 1 ETT 1026106705 |we0ur alLIQUIDACIÓN DEAPORTES.
EMPLEADO PENSION SALUD ccF PARAFISCALESNo. | Identificación Codigo [Dia o Aporte Codigo. 180 Aporte Codigo [Das 60 Aporte Aporte [Días ee Aporte

Frabago (1 Aliados) $2,120,000. $239,200 | 52,120,000 | $145,000 | so $0] $2,120,000 | $11,000 so had¡Crudad; BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afikados). 42,120,000 | $339,200 | 52,120,000 | $265,000 | so] so 42,120,000 $11,100 | s $0A ON Ex | > EX EGO 7 E a EXE O % glTotal Afiliados 1) $1,110,000| $399,200 52,130,900 $205,000| so 30 $2,120.000| $11,100 $0! so

Página 1 de 2
2026/06/02 08:43 PM

Página 2 de 2
2026/06/02 08:43 PM



aportes
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE STE A ERE
mann ás putcner] a pr ra
ra ETE ETA anar ETA o [ias a
DATOS GENERALES DELA LIQUIDACIÓN

Periodo are Tipo Fecha Pago
main | sas CA Pinta E OS pq | oie] varhuesca [rimar Jrssraas ; mm] ara ena ] ol |

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARLSURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Página 2 de 2

1441

$39,200
51,200
$11,100
$11,100
5265,000
3265,000. 88VEBS

$09,200.

Sn,200
$11,100
$11,100
5245,000
$265,000.

2026/06/02 08:43 PM



DECLARACION JURAMENTADA

ARTICULO 1.2.4.1.6 Decreto 1625 2016

Palmar de Varela, junio 05 2026

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

Cordialmente,

ar queY.
HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
|
C.C. No. 72.315.348 Barranquilla- Atlántico


