Cuenta de cobro No 18-2026
JULIO 01 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 (MI/L)
($5.300.000)

CONCEPTOS VALOR

$5.300.000

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

Atentamente,

Apolio Joetly

HAROLDO 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.

Nombre y Apellido del Contratista: Haroldo Del Carmen Torres Diaz
No. Documento de Identificacion: C.C No.72315348 de Santo Tomas

Periodo: junio 2026

2. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion Contractual

Producte

1. Relacionar Actividades de los 1. Se aporto hoja de revision del
asistentes del drea de facturacion. historial de atencién.
2. Supervisar proceso de auditoria y 2. Paz y salvo de soporte de entrega
resolucién de barreras de turnos.
administrativas. 3. Soportes de afiliacion a seguridad
3. Afiliacién de oficio sogie!. e
: e 4-, Funciones de actividades de
4. Revision de aspectos contractuales coordinacién
con EPS.
5. Coordinar, verificar y controlar la 1. Se coordino y verifico Reporte
ejecucion de las funciones de los exitoso de cargue.
facturadores de urgencia vy la 5 C id
facturacion de consuita externa - Lontrol de turnos.
6. Coordinar la Digitacion y reporte | Se coordino el proceso de reporte de la
de 202 de RPMS municipal y | 90,
Coosalud
7. Verificacion de digitacion, vy Se verifico ei proceso de digitacion y
reporte de 202 de NUEVA EPS, | raporte de 202 de la nueva EPS, Cajacopiy
Cajacopi y Coosalud
Coosalud.
8. Depuracion de cartera corriente de | Se realizo la depuracion de cartera.
EPS
9. Digitacién de radicados del mes con | Se Envio por email al drea de facturacién

la estructura de 030

(W&o Cloen

Haroldo Torres Diaz
cc 72315348
Contratista

N




E.S.E. Hospital
Palmar de Varela
NIT. 802.006.267-6

Datos Generales del Contrato — Informe Supervisor

1. DENOMINACION DEL INFORM 06

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

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de Servicios | Otro:

Nombre del contratista

HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ

|dentificacion del contratista

72.315.348

Obijeto 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

Plazo

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

Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal |59 mﬁ“a del C.D.P (dd- | 5/04/2026
(C.D.P) YY)
Numero de Registro Fecha del R.P (dd-
Presupuestal (R.P.) & MM-yyyy) 20/01/2026
CDP ADICION 197 24/04/2026
RP ADICION 273 30/04/2026
Contrato Inicial $ 21.200.000
Adicioén 1 $ 10.600.000
Valor del contrato Adicion 2 $
Adicién 3 $
Total $ 31.800.000
Fecha de inicio del contrato Fechg de terminacién Fecha d_e 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
: Desde Hasta
Amparos Aseguradora No de Pdliza (dd-MM- (dd-MM-
yyyy) YYYY)
Calidad de! servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado

nidos somos mds

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
“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
Valor del Contrato Inicial (IVA
inciuido) $21.200.000
Adicién No. 1 $10.600.000
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $31.800.000
Porcentaje del Anticipo | % $
Porcentaje del Pago % $
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato $ 31.800.000
Valor por ejecutar $0.
Vailor a pagar en ei presente
Infeiime $ 5.300.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 18-2026

Ejecucién Contractual: - = ¢

Se relaciona a continuacion ias actividades reaiizadas por el coniratista durante el plazo
de ejecucién del contrato, periodo junio 2026

Obligacion Contractual Producto
1. Prestar acompafiamiento Se realizé la actividad del
profesional en las actividades acompafiamiento en las actividades
requeridas para el cumplimiento descritas en el contrato.
del objeto contractual

" Unidos somos mds
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
o ~ Palmar de Varela
NIT. 802.006.267-6

. Acompanamiento en la conciliacion
de glosas por pertinencia médica

Se realiz6 acompafamiento a la
conciliacién de pertinencia médica.

. Prestar apoyo en el analisis de las
notas técnicas de ios coniraios en
las variables de riesgo de incidencia
y riesgo de severidad

Se realizé el analisis técnico de los riesgos
de incidencia y severidad para ajustes
contractuales de las frecuencias de uso de
los servicios.

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

Se evidenci6 el andlisis y seguimiento del
ajuste de UPC segin normatividad
vigente.

. Revisiéon de bases de datos con la

LMAy los giros de Ia céplta

Se confirmé la relaciéon giro ADRES con la

uthumacién mensual de afiliados

. Apoyo en las aud:tonas del proceso
de facturaciéon

Se evidencté acomparnamiento de las

auditorias de facturacion

. Apoyo a la E S E enla deﬁnicm
valoracion y geshén de cobro de
retroactivo por wgencaas def
contratos no liquidados

- Se contrasto la liquidacién contractual por
 vigencias de las EAPB segun gestion de
| cierre de actividades anuaies.

. Acreditar su afiliacién a |os
sistemas de seguridad social en
pension y salud durante la vigencia
dei contrato (Art. 50, Ley 788 de.

Se evidencié y anex6 la seguridad social
correspondiente y los impuestos segun la
normatividad.

2002).y presentar el pago y validar | <= -

los respectivos-impuestos

Departamentales y Municipales

~ Unidos somos mds
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
Palmar de Varela
NIT. 802.006.267-6

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 (02) dias del mes de julio del 2026

FIRMA DEL SUPERVISOR : FIRMA DEL CONTRATISTA
FAMNY MARIA RUA BORJA HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ
Idgntificacion: 32.869.071 Identificacion: 72.315.348

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



ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA
SECRETARIA DE HACIENDA
800.094.449-8

RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES ;
RECIBO DE PAGO No. 26010410003432

APELLIDOS Y NOMBRES 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE

HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ

No. IDENTIFICACION: 72315348 FECHA DE EMISION:  01/07/2026

TELEFONO: 0 FECHA DE OBLIGACION:  01/07/2026

DIRECCION: 0 FECHA DE VENCIMIENTO:  01/07/2026

No. DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA O DERECHO CANTIDAD BASE TARIFAVALOR Vr. LIQUIDADO

Observaciones: CONT ESEPALMAR-2026-C06

1 ESTAMPILLA PRO-BIENESTAR DEL ANCIANO 1 $5.300.000 4,00 % $212.000
oG
||I\|I‘|‘m ||| |\||“ |“|‘ ‘|\|‘|\|‘|\|‘“I|I|\|\ \\l"l -
(415)0000000024054(8020)260104 3900)00000000212000(96)20260701 v ”
ENTIDAD FINANCIERA AUTORIZADA

10003432(
‘ @ Banco de Occidente 6 Banco de Bogotd ;M?Ulg/:M RIS

Imprimié:; HBUZON- 01/07/2026 -15:01:33 - 181.1 19.202.11

- COPIA CONTRIBUYENTE -
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- COPIA CONTRIBUYENTE -

ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA

SECRETARIA DE HACIENDA
800.094.449-8

RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES

(ESTAMPILLAPROCULTURA RECIBO DE PAGO No. 2601041003431

APELLIDOS Y NOMBRES 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE

HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ

No. IDENTIFICACION: 72315348 FECHA DE EMISION:  01/07/2026

TELEFONO: 0 FECHA DE OBLIGACION:  01/07/2026

DIRECCION: 0 FECHA DE VENCIMIENTO:  01/07/2026

No. DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA O DERECHO CANTIDAD BASE TARIFAVALOR Vr. LIQUIDADO
1 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $5.300.000 0,50 % $ 26,500

Observaciones: CONT ESEPALMAR-2026-C06

oD
¢ .8
7S
fé
(415)0000000024055(8020)26010410003431(3900)00000000026500(96)20260701 | ) >
."{_

ENTIDAD FINANCIERA AUTORIZADA

@ Banco de Occidente

BANCO GNBIE™
SUDAMERIS ks

g
Imprimié: HBUZON- 01/07/2026 -14:59:52 - 181.119.202.11




ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA

SECRETARIA DE HACIENDA
800.094.449-8

RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES

| TASAPRODEPORTEYRECREACION RECIBO DE PAGO No. 2601041000343

APELLIDOS Y NOMBRES 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE

HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ

No. IDENTIFICACION: 72315348 FECHA DE EMISION:  01/07/2026

TELEFONO: 0 FECHA DE OBLIGACION:  01/07/2026

DIRECCION: 0 FECHA DE VENCIMIENTO:  01/07/2026

No. DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA O DERECHO CANTIDAD BASE TARIFAVALOR Vr. LIQUIDADO
1 TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION 1 $5.300.000 1,00 % $ 53.000

Observaciones: CONT ESEPALMAR-2026-C06

A

ENTIDAD FINANCIERA AUTORIZADA

| @ Banco de Occidente 3 Banco de Bogotd B [% G[\)j Eﬁggﬁ ! - : !\ /

Imprimié: HBUZON- 01/07/2026 -15:04:58 - 181.119.202.11

- COPIA CONTRIBUYENTE -




Resumen General de Pago

Teléfono

Exonerado SENA e
il

Centrs de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afikados) 52,120,000 33920 ; s0 | » .
‘Chudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTIEO ( 1 Afilados) ~ $2,20,000 43322001 $2,120,000 $263 000 | $0 ; $2,120,000 | $11,000 so ®
TV [EFamE | osemamn faer ]9 Samm ) ) ] S| ° RS RlveT iy AR P I i ™
Total  Afiliados( 1) ; snu00f 39,00 $2.170,000 ~$as.000] 0 50 $2.120,000 §11,100 50 ‘o
Pagina 1de 2 2026706702 08:43 PM




. aportes Resumen Generai de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ;
Mentificackin | dv | RazanSocial - T Clase : cipal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfona | Exoneradn SENAe
€6 7215348 y . CARMEN » e ey I o e BARRANQUALLA-ATLANTICO 79182 Ho
'DAYGS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5 e A SR RO e
Persion | Satud " bwo | Powlla | Vandla |  temme | Pawe | Banco | pasmem | Valor
o605 (202605 [19%%eamer {seszizaes G memem| - rdeesey|nEou kG il of 613,300

VALOR LIOU; VALDR A PAGAR

INCAPACIDADES

PRSI | - 8

=1

Pagina 2de 2 226706102 0843 PM




DECLARACION JURAMENTADA
ARTICULO 1.2.4.1.6 Decreto 1625 2016

Palmar de Varela, julio 02 2026

Yo HAROLDO DEL CARMEN TORRES DIAZ, mayor de edad, con cedula de
ciudadania No. 72.315.348 de Santo Tomas- Atlantico 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 la gravedad de juramento que no tomo Costos ni
deducciones en mi declaracion de rentas.

Cordialmente,

(%(WQQJ) C“woﬂv

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




