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DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO 0D-2026-HROB-526
16 de Julio de 2026

Ndmero del contrato:
Fecha de suscripcion:

Contratista: [1113643355] SANCHEZ; CAICEDD ANGIE MARCELA / ANGI MARCELA SANCHEZ CAICEDO
Representante legal:  {1113643355] SANCHEZ CAICEDO ANGIE MARCELA
Direccicén:” CLL 35 8-16, PALMIRA (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 3157283277 - Fax: nfa - Corren electrénico: sanchezangySSS@gmall com
Términos del contrate: Desde el 16 de Julic de 2026 Hasta el 3% de Julio de 2026 Duracién: 15 Dias

Objeto del contrato:

Orejuela Bueno E.5.E"

Tipe de contrato: [3C] CONTRATO DE PRESTACION DE SE

"Prestar servicios de apoyo a la gestidn en la Subgerencia Financiera, en ef proceso de Gestidn Financier:
brindando apoyo en la elaboracidn y liquidacidn de la prestacidn de servicios de salud en el drea FACTUR

RVICIOS (PERSONA NATURAL)

8, Subprocese Facturacion,
IACION de Hospital Radl

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

Ejecucién’ * Acumulado
i )

Fecha . Descripcidn . ) . Valor %

16-Jul-2026 * Apropiacién inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2026-RP-2511 2,295,000.00 0.00 2,265,000.00

16-Ju-2026  ACTA DE INICIO: 00-2026-AITO46 - 0.00 2,295,000.00

24:0U12026 - . ACTADE INTERVENTORIA:' OONTRATOS 00-2026-ANCT-1141/Documenl:n T -+2,295,000.00 7|7 100:00 7 [

LU soporter CCTULIO2026 T : B S S
Valor pon ejecutar: C.00

DATOS DEL ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS

Fecha de elaboracién: Viernes, 24-Jul-2026 02:16 pm Factura: CUENTA DE COBRO JULIO 2026

Avance técnico

N

.

Avance financiero
COMPONENTE CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR INICIAL GEL CONTRATO: $2.295.000

VALOR A PAGAR: $2.295.000
VALCR EJECUTADO: $2.295.000
VALOR POR EJECUTAR $0 B

Comentarios
ACTA DE SUPERVISORIA

TFECHET IOLID A ET02E

PARA: GERENTE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ES.E.

DE SUPERVISOR: CRISTIAN GUTIERREZ VALENCIA identificado con Cedu]a de ciudadania No.1,114.452.648 - Lider de programa Facturaczon

CONTRATISTA: ANGIE MARCELA SANCHEZ
CONTRATO No.: 00-2026 - HROB - 526
VALOR DEL CONTRATO: $2.295.000

OBIETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de-apoyo a la gestion en fa Subgerencia Financiera, en el Progeso Gestién Financier
brindando apoyo en la elaboracion y Elqmdacmn de la prestacién de servicios de satud en et drea de FACTURACION NIVELII d
E.S.E.

KOSPITAL RADL ORE!
COMPONENTE JURIDICO GilEih"r ﬁiB!
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATC:  16°DE JULIO DE 2026 fgcha:

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO: 31 DE JULIO DE 2026

MODIFICACIONES AL CONTRATO

SUSPENSION N/A

REANUDACION N/A - Hosﬂm soit oo
CESION N/A

TERMINACION ANTICIPADA  N/A

| Subproceso Facturacién, . -
§ Hospital:Radl Oréjuela Buéno

ELR SULH

Asesora luridica

Cor—

e

~RECIBIDO  CONTABILIY
COMPONENTE CONTABLE Y FINANCIERC

VALOR INICTAL DEL CONTRATO: $2.295.0007: < o




#:7.

.-*""

E.S.E. HOSPITAL.RAﬁL RS NIT 315000316-9

ACTA DE INTERVEn IA < CONTRATOS

i 00-2026-ANCT-1141
R-FAST 9.0e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCTAL -, . . Pdg.2de 3)
DATOS DEL CONTRATO
numero def contrato:  CONTRATO 00-2026-HROB-526 : : o .
Fecha de suscripcion: . 16 de Julio de 2026 . Tipa de contrato: [3C} CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {PERSONA NATURAL}
Contratista: [1113643355] SANCHEZ CAICEDO ANGIE MARCELA / ANGI MARCELA SANCHEZ CAICEDC
Representante legai:  [1113643355] SANCHEZ CAICEDQ ANGIE MARCELA
Direccién: CLL 35 8-16, PALMIRA (VALLE DEL CAUCA)

Teiéfono(s): 3157283277 - Fax: nfa - Correo electrénico: sanchezangy355@gma|l com
Términes del contrato: Desde el 16 de Julio de 2026 Hasta ef 31:de Julio de 2026 Duracién: 15 Dias
Objeto del contrato: ~ "Prestar servicios de apoyo a la cestion en la Subgerencia Financiera, en el proceso de Gestion Fmanmera, Subproceso Facturacnon

brindando apeyo en la elaboracidn y liquidacién de la prestacin de servicies de salud en ef drea FACTURACIDON de Hospital Radil
Orgjuela Buenc E.S.E"

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

Fecha Descripcién : Valor % Ejecucién . Acunﬁulado
VALOR A PAGAR: $2.295.000
VALOR EJECUTADO: $2.295,000

VALOR POR BJECUTAR $0

OBJETO DELACTA CE SUPERWSORM:

En representacion del Hospital Raul Orejuela Bueno ESE de Patmiira, en calidad de SUPERVISOR det contrato referido, procedid a la revision de las actividadas =
presentadas por el Contratista encontrandose conforme al objeto contractual y obligaciones del mismo, circunstancia por 1a cual da recibido a satlsfacuon
dichas actividades y aprueba el informe aludido para efectos del pago correspohdiente a fos honorarios del mes de JULIO DE 2026

COMPONENTE TECNICO

CONCEPT( DEL SUPERVISOR

A continuacién, se relacionan las actividades realizadas por el Contratista, en el marco del Informe No. 1 del Contrato N0;00—2026—HROB‘ -526 o
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ¥ ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JULIO DE 2026

1. OBLIGACION: Realizar verificacién de derechos e imprimir soportes el mismo diz de la atencién, : e
Durante el periodo realicé: verificar derechos el dia de la atencitn v guardar soportes en PDF en fa carpete compar‘tlda de cuentas med|cas 3

2. OBLIGACION: Soficitar autorizacion de la prestacmn del servicio (anexa 2 rgencias y anexo 3 hospltahzaaon, procednmmntos ayudas dsagnostlcas etc)
por via telefdnica, correo electrdnico, plataforma web de las diferentes EPS de acuerdo con la normatividad vigente.

Curante el pericdo realicé: Sclicitud de autorizacién de servicios (anexo 2 para urgencias y anexo 3 para hospitalizacién, pmcedlmxentos, ayudas diagnosticas) -
de acuerde al medio dispuesto por cada entidad 8via telefénica, correo electrénico, plataforma web). Guardar los soportes en pdf en la carpeta compartida de
cuentas medicas.

3. OBLIGACIGN: Realizar facturacion conforme al contrato-con cada EPS anexando todos los soportes correspondientes a la atencion, verificar tarifas, y que
haya-concordancia entre la factura individual y los consolidades. - .
Durante el periodo realficé: facturacién de acuerdo & cada contrato con las dlferentes aseguradoras, anexando todos los soportes de !a cuenta de acuerdo a Ia
Resolucién 30347 de 2008, v verificando las tarifas facturadas frente a ales contratadas.

4. OBLIGACION: Verificar que Iz factira sed tong?uente con [os soportes de la historia clinica y cumpla todes los requisitos legales
Durante et periodo realicé: Verlf cacmn y cargue de todos fos soportes e la factura en la carpeta compartida por cada factura elaborada en cada EPS.

5. OBUGACION: Entregar Ias facturas (FVE PGP) diariamente con su respectivo listado al area de- cuentas medicas
Durante el periodo realicé: Entregar soportes de factura v sus respectivas relaciones, asi como las facturas que se reemplazaron por ajustesen ka ﬁcturacxon
de acuerdo a los resuitados de la auditoria de cuentas.

6. OBLIGACION: Ingresar los datos estadisticos (RIPS) de manera comnpleta al sistema de informacién.
Durante el periodo realicé: Ingresar RIPS en cada atem:ién en el modulo de RFAST dispuesto para ellos.

7. OBLIGACION: Solicitar la anulaczon de’ facturas oportunamente diligenciando el formate establecido e indicando motivo de anulacién y/o por cual se L.
reemplaza. ’
Durante el periodo realicé: Solicitar anu!acmn deJas facturas que requieren ajustes de acuerdo la auditoria de cuentas, diligenciando el formato dispuesio para
ello.

8. OBLIGACION: Entregar diariamente al finalizar ef turno los recaudos de copagos vy facturas particulares a tesoreria.
Durante el periodo realicé: Entregar [as cuotas de recuperacion recaudadas con su respectivo cuadre y formato difigenciado.




E.S.E. HOSPITAL RAUL OREIUELA BUENO - NIT 815000316-9

ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS
' 00-2026-ANCT-1141

Teléfono{s): 3157283277 - Fax: nfa - Correc electrénico: sanchezangy355@gmail.com
Términos del contrato: Desde el 16 de Julio de 2026 Hasta el 31 de Julio de 2026 Duracién: 15 Dias
Objeto del contrato:  "Prestar sarvicios de apoyo a la gestion en la Subgerencia Financiera, en el proceso de Gestién Finandera

Orejuela Bueno E.S.E"

brindando apeyo en [z elaboracién y liquidacién de la prestacién de servicios de sajud en el rea FACTURACION de Hospital Ral

R-FAST 9.0e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRA‘HVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pdg. 3 de 3J
DATOS DEL CONTRATO

Nimero def contrato: CONTRATO DO-ZDZG{HROB-SZG ) _

Fecha de suscripcién: 16 de Julio de 2026 - Tipo de contrate: [3C] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS (PERSONA NATURAL)
Contratista: [1113643355] SANCHEZ CAICEDO ANGIE MARCELA / ANGT MARCELA SANCHEZ CAICEDO

Representante legal:  [11 13643355] SANCHEZ CAICEDO ANGIE MARCELA

Direccion: CLL 35 8-18, PALMIRA {VALLE DEL CAUCA)

Subproceso Facturacién,

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

Fecha - Descripcidn ) Valor % Ejecucién Acumulado

9. OBLIGACION: Realizar censo diario de usuarios hospitalizados para fa solicitud de autorizacion mediante anexo 3.
Durante el periodo realicé: Revisar los censos diarios de las salas a cargo, para realizar la solicitud e autorizaciones de los serviciok
soportes en pdf en la carpeta compartida de cuentas médicas.

que lo requieren y guardar

10. OBLIGACICN: Realizar el cierre de ingresos abigrtos oportunamente dentro del mes de fa atencién. Es responsable quien gengrala admisidn como quien

realiza el egreso.

Durante el periodo realics: Generar listadg de ingresos abiertos y revisar el responsable d ellos soportes v cierre de fa factura, asi mismo cerrar los ingresos a

mi cargo.
11. OBLIGACION: Diligenciar formatos SOAT, FURIPS, y SIRAS, estado de cuenta inicial y accidentes de trabajo.
Durante el periodo realicé: Diligenciar todos los soportes de accidentes de transito en las admisiones que lo requieren y guardar io

carpeta compartida de cuentas médicas,

12. OBLIGACION: Prestar apoyo que sea requerido por el superviser def contrato.
Durante ef periodo realicé: Todas las actividades requeridas en apoyo de las labores del supervisor, relacicnadas con el drea de &g

INFORMACION DEL PAGC DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Planilla 1082803712
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8824054326
Operador: - SIMPLE
Fecha de Pago: 17/07/2026
Periode de Pago de Sequridad Sodial: JUNIO 2026

RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan observaciones para este periodo.

Recibo a Satisfaccién de los Servicies: sl
Constancia de Paz y Salvo; ST
Observaciones al Informe Técnico: No

B soportes en PDF en fa

cucidn del coritrato.

‘A\n\? d S&«\CLFCL

CRISTIAN GUTIERREZ VALEN . SANEZHEZ CAICEDO ANGIE MARCELA
Jefe de Facturacién 1113643355
Subgerencia Financiera : CONTRATISTA

SUPERVISCR DEL CONTRATO







EL HOSPITAL RAUL OREIUJELA BUENO E.S.E.
e * NIT. 815.000.316-9

DEBE A:

ANGI MARCELA SANCHEZ CAICEDO
C.C1.,113.643,355 de Palmira

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($2,2"'E)5,000)E
DEL MES DE JULIO 2026, : :

Por concepto de: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en la Subgerencia Financierd, en el Proceso
Gestién Financiera, Subproceso Facturacidn, brindandc apoyo en la elaboracién vy fiquidacién e la prestacion
de servicios de salud en el drea de facturacion nivel 2 del Hospital Ralil Orejuela Bueno ES.E. del mes de
Julic 2026 .

Contrato No. 2026-HROB-526

ng\e H sanche?
1113643355

ANGI MARCELA SANCHEZ CAICEDO
C.C 1.113.643.355 de Palmira




Palmira, 24-07-2026

“CONTRATISTA

Angi Marcela Sanchez Caicedo

NIT/ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1113643355

NUMERO DE CONTRATO

°00-2025-HROB-526 del 16 DE JULIO 2026.

PERIODO REPORTADO

Julio

VALOR DEL CONTRATO

2.285.000

PERIODO DEPAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO

Sulio
NUMERO DE PLANILLA -
1082803712
NO. PIN, AUTORIZACION, REFERENCIA.,
PAGO 8824064326
OPERADOR SIMPLE
17-07—2026

VALOR A CANCELAR

$2,295,000




OBLIGACION 1. _ o
Auditoria de ia Facturacidn conforme a cada contrato con las EPS anex?do todos los

.

soportes correspondientes a la atencion, verificando las tarifas y la concor
factura individual con los consolidados, que la factura sea congruente con |
historia clinica y cumpla con todos los requisitos legales,

OBLIGACION: La clasificacién de las facturas en orden cronelégico por dia,

ancia entre a

s soportes de

pOr mes y por

empresa, el envio de las facturas (FVE) auditadas a! personal de cuentas medicas para su

radicacién con su respectivo listado.

OBLIGACION: La solicitud de anulacién de facturas dentro del mismo mes
diligenciando el formato establecido para ello e indicando motivos de anulacion
reemplaza.

OBLIGACION: Verificar que [a factura sea congruente con los soportes de la historia
con todos los requisitos legales.

OBLIGACION: Ingresar los RIPS de manera completa al sistema de informacién.

de elaborada,

y/o por cual se

clinica y cumpla

ACTIVIDAD:

Durante el periodo realicé: Auditoria de cuentas medicas fisicas, ias cuales fueron entregadas al

personal de cuentas medicas para su radicacién La evidencia se puede encontrar
compartida.

en la carpeta

Durante el periodo realicé: Auditoria de cuentas medicas fisicas, las cuales fueron entregadas al

personal de cuentas medicas para su radicacién La evidencia se puede encontrar
compartida.

en la carpeta

Durante el period:_:'n_.realicé: Solicitud de anulacién de facturas gue se deben ajustaf después de su

auditoria para corregir los hallazgos encontrados. La evidencia se puede encontrar e
carpeta compartida.

R-fast v en la

Durante el periodo realicé: la verificacion de que la factura sea congruente con lof soportes de la
historia clinica y cumpla con todos los requisitos legales. La evidencia se puede encontrar el R-fast y en

la carpeta compartida.

Durante el periodo realicé: el ingreso ios RIPS de manera completa al sistema de
evidencia se puede encontrar el R-fast y en la carpeta compartida.

EVIDENCIA: . La evidencia se puede encontrar el R-fast y en la carpeta compartida.

informacion. La




CEDULA: 1'i13643355
FIRMA:

) P\f\g‘\&. \-'{ thc\\ez
564335




I: PLANJLLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082803712

Periado Cotizacién:  junio de 2026 Periodo Servicio:  junio de 2026 Referencia wmm._o (PIN): 8824084326

4n S
| ANGI MARCELA SANCHEZ CAICEDO
CC1113643355 HUICR 10 #25 - 28
INDEPENDIENTE 3157283277
J{NATURAL {ONICO
PALMIRA 4VALLE DEL CAUCA
i SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Parafiscales
B o Hi e e I N R R RARE R E R S i R B " ol
o4’ m Q=] +Rlesged
G 1113843255 %w_%c,wmnmrywngmn 11230301) FORVEHIR § 1,760.405] (ESSC18) ELISSANAR ERS §1.750.905]  $218.500] 7,438 §1750905) S 427CH]{HNLCC) NINGUMA GCF $0 § 541.8001
IETOTALES
- 1 ; 4 SUBTOTAL SIN
cencias, Saldos 4 INTERESES DE
LEUMORAC %
$1.750.905 5 1.750.905 $ 1.750.905 50 . $ 280,200 $ 218,900 $42.700 §0 § 0] 54 §541.800
Paging 1de 1

Lineas de Servigle FonoSIMPLE: Bagotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 ~ Medelfin: 604 5148669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pareira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 974 971 ~ [M4s que Ficil, SIMPLE! iK1 Poder

de Io SIMPLE!

Antas da imprimir, asegiirese que sea realimente necesario. Proteger el madia ambisnte esté an nuestras manos,



COMUNICACION OFICIAL
E.5.E Hospital Ratl Orejuela Buenc
FR1- GDC Versmn 05 o

Palmira, 22 .. de julic 2026

Sefiores
BOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMI’RESA SOCIAL DEL ESTADO

Area de Contabilidad.

Referencia: Declaracion juramentada paré-efectos.&'e [a aplicacién de la Retencién en la
Fuente por concepto de Rentas Laborales -

Honorarios: 2.295.000 mes junioc 2026

Para efectos de la correcta aplicacién del-ﬁroéedimieﬁto' de retencion en la fuente sobre Rentas
Laborales previsto en el articulo 383 del Estatuto Tributario, v en concordancia con lo dispuesto
en el paragrafo 4 del articulo 11 del Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, me permito
Manifestar Bajo La Gravedad de Juramento ‘que, para el afio gravable 2026, NO optaré por Ia
imputacion de costos ni deducciones en la depuracién de mis ingresos dentro de la
determinacitén de mi renta Equida gravable.

' En‘consecuencia, 'e.'jerc'er'é Ia opeion de aplicar exclusivamente la tenta exenta equivélente al,
veinticinco por ciento (25%) de los pagos laborales, consagrada en el numeral 10 del artculo 206
del-Estatuto Tributario, dentro de los limites y condiciones legalmente establecidos.

- Con fundamento en lo anterior, solicito de manera expresa que, al momento de efectuar la
depuracién de la base de retencién en la fuente, se tenga en cuenta la referida renta exenta del
25%, toda vez gue cumplo integralmente con los presupuestos y requisitos sefialados en el
numeral 6 delarticulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016, modificado por el articulo 9 delDecreto
2231 de 2023, norma que regula Ia procedencia de dicha exencién para efectos de la retencidn en

la fuente.

Para constancia de lo anterior, se firma en Palmira a los ‘24 dias del mes de junio del 2026.

|

Firma:

ﬁ) noje M e Y\Cl‘c Z
(13643355
Nombre:ANGI MARCELA SANCHEZ

C.C.1113643355 de Paimira

Correo ElectrOnico: sanchezcangimearrcela hotmai.corm
Teléfono fijo vio celular: 3157283277 '

rarrers 29 # 39-51, Palmirs Valle del Cauca
el (SO ZBESHTH :
E-rmail: ventanililzunica@hrob.gow.co
o ire . goav. oo

Nit 815.000.316-%

(T hospitalsaludable @32 HROB




