HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E
MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
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PERIODICO: X No. 01
INFORME UNICO
PERIODO DE EJECUCION: DESDE EL 1 ABRIL 2026 HASTA EL 30 DE ABRIL 2026
VALOR AUTORIZADO A CANCELAR 2.550.000 DE PESOS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. Y FECHA: N2 075 DEL1 DE ABRIL DE 2026

NO. PROCESO SECOP I 7809904

CONTRATISTA: SANDRA MANUELA HUERTAS ACOSTA
AREA FACTURACION

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA Y FACTURACION PARA EL HOSPITAL
SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ TOLIMAE.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: 6.300.000
PLAZO: 90 DIAS
ACTA DE INICIO Sl- 1 DE ABRIL DE 2026

PRORROGAS- S| APLICA

(No. DE DIAS/MESES) N/A
ADICIONES- SI APLICA A
(VALOR ADICIONADO)

SUSPENSIONES-S1 APLICA (FECHA Y | |

No. DE DIAS/MESES)

FECHA PREVISTA DE ’TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y | 30 DE JUNIO DE 2026

SUSPENSIONES)
NUMERO Y FECHA DEL CDP 134 del 01 Abril del 2026.
SUPERVISOR LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES

2. BALANCE CONTRACTUAL

A. INFORMACION TIEMPO DE EJECUCION

TIEMPO TRANSCURRIDO A LA FECHA DEL 30
INFORME (DIAS)
AVANCE PORCENTUAL (%) 33%

B. INFORMACION FINANCIERA DE EJECUCION

VALOR INICIAL $7.650.000
VALOR EJECUTADO 0

VALOR A PAGAR $2.550.000
SALDO DEL CONTRATO $5.100.000

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Cédigo IPS 737700042301
ﬂ ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co

' SUAREZ TOLIMA
; 2024 - 2028
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.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 institucidn en diferentes | x
programas
2 brindar apoyo operativo y técnico en el area de facturacion del | x
hospital
3 realizar la organizacion y archivo de la documentacion X
correspondiente a facturacion
4 digitacion, control y consolidacion de Rips de cada Eps para X
su posterior radicacion
5 : X
Realizar debido diligenciamiento de admisiones y liquidacion
de historias clinicas bajo el sistema con el q 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 correspondientes
7 Participar en las reuniones de comités institucionales X
jornadas de capacitacion y demas procesos que se estén
ejecutando en la entidad
8 realizar las demas actividades que se le sean asignadas por X
quien ejerce la supervision del contrato acorde con el objeto

SOPORTES DEL INFORME:

Cuenta De Cobro O Factura N° 1
Informe De Actividades periodo 1 de abril al 30 de abril
Seguridad Social N° 9504520459

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”

CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387

ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co

Cédigo IPS 737700042301

SUAREZ TOLIMA
2024 - 2028
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E
MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3
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C. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

ITEM PERIODO DE PAGO (ANO - MES) VALOR
SALUD 2026-04 437.500
PENSION 2026-04 560.000
ARL 2026-04 85.300

D. OTRAS OBSERVACIONES IMPORTANTES DEL SUPERVISOR
La contratista adjunta Certificado de pago de seguridad social numero 9504520459
. correspondientes al mes de abril, el supervisor con la suscripcion del presente informe
certifica que la contratista cumplio 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° 075 de 1
de abril 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.

e Ha efectuado los pagos de seguridad social en salud y pensién 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 (12) dias del mes de mayo (2026).

LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES
Profesional universitario

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Cédigo IPS 737700042301
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
SUAREZ TOLIMA
2024 - 2028
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INFORME DE ACTIVIDADES # 01

PERIODO DE EJECUCION: 1 de abril a 30 de abril

CONTRATO NO. 075-2026

NUMERO PROCESO DE SECOP I 7809904

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
PRORROGAS Y/O SUSPENSIONES)

TRES (03) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYENDO $7.650.000

ADICIONES)

FECHA ACTA DE INICIO

1 DE ABRIL DE 2026

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO | 30 DE JUNIO 2026

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PRESENTADO A: - SUPERVISOR

LEANDRO ANTONIO CORDOBA

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Para dar cumplimiento al Contrato de Prestacion de Servicios N°075-2026 del 1 de Abril de 2026, me permito presentar
informe sobre la gestion realizada en el periodo que corresponde del 1 de abril al 30 de abril de 2026, de acuerdo a

como lo estipula el contrato en mencion.




Se presenta en el mes de abril lo facturado del servicio de urgencias y lo radicado total

Administradora

factural

HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E. SUAREZ TOLIMA
Reporte de cion
01 de Abril del 2026 Al 30 de Abril del 2026
NIT: 809005452-3
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NUEeVA CERTIFICADO DE

Connamaicon) RADICACION

Lote radicacion

Lo de t

737700042301

Fecha radicacion
4/20/2026 3:16:54 PM

Cantidad de facturas
1

Total Radicado
S 27.554.490.00

Usuario radica
MANUELA

- FACTURAS RADICADAS

316493

ENTIDAD
LOTE

737700042301

316493

foreacene Semanacre

FMED21473966 FEVS53410

HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

Valor Radicado

$27.554.490.00
$27.554,490.00




ASMET: N STwwoosus Nro 200600542
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RADICACION DE AUDITORIA DE CUENTAS

Fecha y hora de Validacion Periodo facturado Cobertura Radicado
06/05/2026  07:00:00 AM 08/04/2026 - 08/04/2026 POS
ENTIOAD ADMPESTRADORA ASMET SALUD £55 062 CODICO 5508
INFORMACION DEL PRESTADOR Aaezacs
NOMBRE: PO TAL SANTA RO G LAM wr aoacosasz
omEccion KRAINO 208 0060 737900002300
DEPARTAMENTO TouMA IO, SuAREZ
TELEFONO 883185 - 158497790 - 3202608387
Estadisticas Radicado Radicacion Adicional
Total Facturado $45.000
Nro Facturas. 1 Nro Cuenta de
Nro Pacientes. 1 200600542
Nro Actividades: 1
Nro. contrato NO EXISTE CONTRATO Vilor Guents de
null
Observacion
Consultas. Procedimientos:
0 0 1 $45.000
Medicamentos: Otros Servicios:
) 30 0 50
Hospitalizacion: Urgencias:
) 0
Recien Nacidos:
0

INFORMACION DE LA PERSONA QUE RADICA

NOMBRE DE QUIEN MOSPITAL SANTA ROSA OF LIMA

B C % tegracomatud femisanar. coma/medeathxounts Bifing mvuicusHstory

TELEFONO 2681185 - 1158497798

Nombre

— FEVS3T80 ok rad

FEVS3T81 ok rad
~ FEVS3T8Av okrad
. FEVS3T8S okrad
— FEVS390 ok rad

= FEVS3T91 okrad

RS

v Fecha de modificacion

5/05/2006 955

0372026 %33 p. m.

wn

I LCh
03 p.m,

5/05/2026 10:01 p. m,
5/05/2026 10:03 p. m.

MR 1N

5/05/2026 1005 p.m

/M AME 830

29/0412026 539 p. m.

Tipo

Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

&

HISTORIAL DE FACTURAS
Filtros
R -
o] No Factura 2 Limgar Fill Q. Consultar Tod & Exportar Dak
Cargar schivos X Umglar Fillios ) Consultar Todos xportar Datos
. oW cTRA FECHA DR CREACION FADICADO wes o accones
Ver Facturas
' . orsusas Procesads s OB
2 F 67524607 Procesade s == RN -}
Facturas por pagina: 10~ 1-2¢de2
eaciones <naifcaciones isaiud fomaa com> Tha, Apt 21,2026 at 1055 AM

Mot
Tor radicacionsuarez2026@gmai com

>
FOMAG

Radicacién de facturas

Cordial saludo,
Se cargaron tas facturas con exito

Fecha de radicacion; 2026-04-23 10:55:33

Radicado Factura Paguete
12700288 FEVS3491 FEVS3491
12100288 FEVSM02 FEVE3402
12700280 FEVS3493 FEVS3493
1270291 FEVS502 FEVE3S02

Page 1 / 1 | — Q& +




Soporte de Recepcién

Focha generacion: 23/4/2026, 10.44:42

Informacin general ~_ CONTRIBUTIVO ok rad

[Fw Tiiombre 73 o Soicig TFocha reoepeion |
509005452 OSPITAL SANTAROSA | 1663001 20260423 1044
DE LIMA ESE | NIVEL - EVENTO OK rad
Concepto TCantiad Tvaior |
HOSPITAL SANTAROSA BE LMA [ 20266433164
ESE | NIVEL

" OTROS MUNICIPIOS OK RAD

Detalle de Recepcién

Factura Nimero de radicads | Estado ian Faente Valor
financiacion

FEVS3580 S ecepcion Regmen 3280000
[ Contributivo

FEVSI47 S ecepcion Regmen 3 45000.00
1 Cantributive

(e S ecepcion Regmen Pos 5460000
2 Contributive

FEvsaAe S Recepcion Regmen 3 3260000
3 Contributivo

Detalle de Rechazos

[Factura [Estado Tvaior Tobservacion |

TROTITOTE TECITI e TITO U TTONT T

CONTRIBUTIVO Carpeta de archivo

SUBSIDIADO
| radicados.paf

Carpeta de archivo

Edge P...




NUEVQA CERTIFICADO DE

“P* RADICACION

ENTIDAD: 737700042301
LOTE: 138574

Lote radcacion 338574
Codigo de habiltacion
T70004301
Fecha radscacion
VY2026 B 5241 PM
Cantxdad de tacturas
»
Total Radicado.
s 42005000
Usuaro radca
MANUELA
- FACTURAS RADICADAS

Razon oo Valr Ratcadn|
FMED22934039 FEVSITEO HOSPITAL SANTA ROSA OF LINA $77.80000
FMED22934040 FEVSITEY HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA $45.000 00
FMEDZ9MON FEVATE2 WOSPITAL SANTA ROSA O LA ss460000
FMEOZ29M00 FEVSTE) WOSPITAL SANTA ROSA O LA sx000
FIEC229304) FEVNTER WOSPITAL SANTA ROSA O LMA s4s.00000
FMECZZSM0M FEVS3TSS WOSPITAL SANTA ROSA OF LA ss460000
FMED22934045 FEVSIT66 HOSPITAL SANTA ROSA DE LINA 312,800 00
FMEC22934046 FEVS301 MOSPITAL SANTA ROSA OF LA ss0000
FMED22934047  FEVSISY) HOSPITAL SANTA ROSA DE LINA 354 600 00
FMED22934048  FEVSISAY HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA $437,000 00
FMED229M0H FEVEIZ WOSPITAL SANTA ROSA OE LA sz a0
FMED22934060 FEVSIRS) HOSPITAL SANTA ROSA D LIMA $45.000 00
FMED2293608  FEVSIRS HOSPITAL SANTA ROSA DE LiMA $32.800 00
FMED22934082  FEVS3849 HOSPITAL SANTA ROSA DE LINA $137.900 00
FMED2293405)  FEVS3SS4 HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA 354,600 00
FMEC22934084 FEV30 HOSPITAL SANTA ROSA OE LA $137.50000
FEC229088 FEVSMTT WOSPITAL SANTA ROSA OE LA $10620000
FME022934080 FEVSIIHA WOSPITAL SANTA ROSA O LA s20.36000

a los diez (11) dias del mes de Mayo (2026).

Firma del contratista

Cedula 38141226




Suarez (Tolima), 11 de Mayo 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 Quinientos Mil Pesos m/cte ($2.550.000), por concepto del pago del
contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion en el area de facturacion
comprendido en el periodo comprendido del 01 de abril al 30 de abril 2026, en el Hospital
SANTA ROSA DE LIMA de SUAREZ Tolima segun lo establecido en contrato 075-2026.

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

SANDRA MANUELA HUERTAS ACOSTA
C. C 38.141.226



aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 38141226 HUERTAS ACOSTA SANDRA MANUELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA E CASA 9 LA PAZ LERIDA-TOLIMA 2701841 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 292741616 9504520459 | 2026/05/08 2026/05/08 | NEQUI 0 $1,082,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i pfcor]vst]sinf i avp[veirl Vip|codigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sligﬁzer?gg': Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,500,000  $560,000 $3,500,000  $437,500 $3,500,000 $85,300 $1,082,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,500,000  $560,000 $3,500,000]  $437,500) sq| 50 $3,500,000) $85,300) 50 $q $1,082,800
Ciudad: LERIDA Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $3,500,000  $560,000 $3,500,0000  $437,500) $0f 50 $3,500,000) $85,300) 50 $q $1,082,800

1 cc [38141226  JHuerTas sanora [x [ x | | | | | | | | | | | | | | poo[ a0 | ssso0000] - sssooooersand 30 | 3500000 $437,500 [) s so| 1423 30 | $3,500,000] 2.436%] 585,300 0 50 sof Mo $1,082,800
Total Afiliados( 1) $3,500,0000  $560,000) $3,500,0000  $437,500) s $0] $3,500,000 585,300 50 $0 $1,082,800

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808 8
860,011,153 6

800,130,907 4

$560,000
$560,000
$85,300
$85,300
$437,500
$437,500
$1,082,800

$0
$0
$0
$0
$0
$0

S0 $560,000
$0 $560,000
$0 $85,300
S0 $85,300
S0 $437,500
S0 $437,500
S0 $1,082,800



