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TIPO DE INFORME: Parcial: X Final: ___ No.: 3 Fecha: (2'7;'07,*’2026)
4
PERIODO DE
INFORME: /DEL 27 DE JUNIO AL 26 DE JULIO pE 2026.
CONTRATO: DE: PRESTACION DE SERVICIOS [Ne| /352 | ARO: 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA / NIT. | 813.005.265-7
NOMBRE O RAZON NIT O
SObIAL: !,CAMILO ANDRES GONZALEZ PEREZ | ... | 1.075.308.609
CONTRATISTA: D'%'fgg;%’." Y Calle 14 # 39 — 107 Neiva - Huila TEL: | 3023391660
REPRS;S(EEEANTE NIA = NIA
EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR SUS
SERVICIOS COMO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
OBJETO: GESTION PARA EL REGISTRO, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS OPERACIONES
ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS DEL AREA DE CARTERA PARA LA ESE.
CARMEN EMILIA OSPINA.
FECHA
SUSCRIPCION DEL | Abril 27 de 2026.
CONTRATO

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE. $12.000.000

VALOR ADICIONAL:
(OTRO SI)

N° 1 Valor:

Fecha:

VALOR TOTAL
(Acumulado)

DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE.$ 12.000.000

PLAZO INICIAL:

EL TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO ES DE CUATRO (4) MESES, PREVIA
LEGALIZACION DEL CONTRATO Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO CON EL

SUPERVISOR DEL MISMO.

PLAZO ADICIONAL:

N° 1 I Tiempo:

| Fecha:

PLAZO TOTAL
(Acumulado)

EL TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO ES DE CUATRO (4) MESES, PREVIA
LEGALIZACION DEL CONTRATO Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO CON EL

SUPERVISOR DEL MISMO.

FECHA DE INICIO: ,27:’04;‘2026
FECHA DE Término Fecha (dd/mm/aa)
SUSPENSION Y N/A Suspension: N/A
REINICIO: Reinicio: N/A
FECHA DE
TERMINACION: So8A028
GARANTIAS:
FECHA DE TIPO DE
GURADO
POLIZAS i APROBACION AMPARD | YALORASE
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VIGENCIA INICIO FINAL NA
ESTAMPILLAS CONCEPTO N° RECIBO F Eg;’g‘onE VALOR PAGADO
ADULTO MAYOR 26010410010934 27/04/2026 $ 240.000

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

correspondiente al mes de JUNIO de 2026 asi:

Que el contratista acredit el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,

PLANILLA N° Seguridad Social SGSSS Parafiscales
8641951514 Pension Salud ARL | GC| SENA | ICBF |ESAP| MIN EDU
PERIODO PAGADO | COLPENSIONES | SANITAS | POSITIVA |$ $ $ |8 $
Anexa Certificado
de pago de :
JUNIO $ 280.200 $218.900 | $42.700 aportes SGSSS y Si No
parafiscales.
2. BALANCE FINANCIERO
Recurso y/o | Nombre del Recurso
INF. PRESUPUESTAL CDP RP Euenie ylo Fuente
CONTRATO INICIAL 570 510 01 RECURSOS PROPIOS
ADICIONAL N°__
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AMORT
AUTORIZACION DE PAGO FECHA ;
(CCYAP) (Dia/Mes/Ano) VALOR AI;'I(';CI VR. NETO
N°. CONCEPTO
1 Anticipo Cto. Principal $ $ $
2 Anticipo Adicional No .01 $ $ $
3 Parcial 26/05/2026 | $ 3.000.000 |$ $ 3.000.000
4 Parcial 26/06/2026 $ 3.000.000 |$ $ 3.000.000
5 Parcial 26/07/2026 | $ 3.000.000 |$ $ 3.000.000
6 Final $ $ $
i e TOTALES $ $ '9'-_0:00-000
PORCENTAJE
. FECHA DE
DEBCRIPCION DEPAGOS (Dia/Mes/Ano) YALOR CUMPLIMIENTO
%
Valor Inicial del Contrato 27/04/2026 $ 12.000.000 100%
Valor Adicional N°1
Valor Final Contratado $ 12.000.000 100%
Valor Ejecutado (CCYAP) $ 9.000.000 75%
Saldo Por Ejecutar (a favor ESE CEO) $ 3.000.000 25%

3. COMPONENTE TECNICO
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En virtl_Jd del objeto contratado y revisado el informe mensual del periodo del 27 de Junio al 26 de Julio de 2026, el
cont{aFlsta Camilo Andrés Gonzalez Pérez desarrolld las actividades que se derivan del Contrato de Prestacion de
Servicios N° 352 de 2026 del cual soy Supervisor, me permito presentar el siguiente informe:

de conciliacion cartera con
EPS y EAPRB, realizando el

CORREO DE LA ESE CEO.

° OBLIGACIONES SOPORTE Y/O
N ESPECIFICAS OREERVALION EVIDENCIA
Saneamiento Histdrico de | El contratista realizé la conciliacion técnica y ANEXO 1
Incapacidades: Realizar la | detallada de las 60 Incapacidades pagos de .
conciliacion  técnica | SANITAS EPS desde el afio 2024 Y 2026 Y | 30 [1cabacieaces o
detallada de las | 58 Incapacidades pagos de la Nueva EPS afio 2024 Y 2026 Y 58
1 incapacidades desde el aho | desde el afio 2019 al 2023, gestionando su Incapacidades  pagos
2019 hasta el ano en|reconocimiento y pago ante las entidades de la Nueva EPS desde
curso, gestionando su |responsables. el afio 2019 al 2023.
reconocimiento y pago ante
las entidades responsables.
Gestion de Canales Yy |Durante el periodo comprendido del 27 de
Clasificacion  Contable: | Junio al 26 de Julio del afio en curso no se
Revisar el correo | ejecutd esta actividad por no presentarse la
electrénico del area | necesidad.
desglosando la informacién
2 y contable por entidad vy
categorizando
estrictamente los conceptos
de: Glosas, Devoluciones
y Facturacién por
Radicar.
Depuracién Operativa de | Durante el periodo comprendido del 27 de
Catera: Ejecutar el analisis | Junio al 26 de Julio del afio en curso no se
y la depuracion de Notas | ejecutd esta actividad por no presentarse la
Crédito, apoyando los |necesidad.
3 procesos de cruces,
provisiobn o ajustes de
saldos para garantizar que
la cartera refleje valores
reales y actualizados.
Sustanciacién para Cobro | E! contratista envio 103 cuentas de cobros ANEXO 2
Prejuridico: Organizar, | Y capturas de pantalla Estado de Cartera | . . 103 cuentas
foliar y sustanciar toda la|con corte al 31-05-2026 realizados en el de cobros y capturas
documentacién  técnica, |Mes de Junio para Control Interno de| - pantalla realizados
4 contable y administrativa | distintas EPS y Aseguradoras por correo | .= '" oo 4o Junio
necesaria para el envio de | de la ESE CEO para Control Interno de
expedientes al area distintas EPS y
correspondiente para inicio Aseguradoras por
de Cobros Prejuridico. correo de la ESE CEO.
Conciliacién y |El contratista recolecto 44 Actas de ANEXO 3
Seguimiento a Entidades: Concil!aciones de cartera de EPS Y EAPB Recoleccion de 44
5 Acompafiar las reuniones|Y €nvio a Control Interno de la por Actas de Actas de

Conciliaciones de
cartara do EPS VW
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seguimiento al adecuado
cobro y facturaciéon de los
contratos, convenios vy

EAPB y envio a
Control Interno de la
por CORREO DE LA

resoluciones que afecten la ESE CEO.
cartera de la ESE.
Andlisis de Cartera y |Durante el periodo comprendido del 27 de
Recaudo: Realizar la|Junio al 26 de Julio del afio en curso no se
clasificacién de cartera por | ejecutod esta actividad por no presentarse la
6 edades y apoyar la|necesidad.
generacion de cuentas de
cobro o} facturas,
efectuando el seguimiento
estricto al recaudo de estas.
El contratista verific6 el seguimiento, ANEXO 4

Control y Registro de
Operaciones: Apoyar el
registro y seguimiento de
todas las operaciones,
7 movimientos o novedades
que afecten el estado
financiero de la cartera, bajo
la normatividad vigente y
procesos internos.

movimientos o novedades de Seguros del
Estado donde se encontraron 185 facturas
donde indican que pagaron, 3 facturas
cobrados, 3 facturas aceptados en glosas del
Afo 2020 al 2026.

Verificacién de los
movimientos o
novedades de

Seguros del Estado
donde se encontraron

185 facturas donde

indican que pagaron, 3
facturas cobrados, 3
facturas aceptados en
glosas.

Soporte Técnico y
Normativo: Acatar los
procesos establecidos para
8 el manejo de cuentas por
cobrar y atender las demas
solicitudes de apoyo
operativo requeridas por el
supervisor del contrato.

El contratista acato los procesos establecidos
para el manejo de cuentas por cobrar y
atender las demas solicitudes de apoyo
operativo requeridas por el supervisor del

contrato, con el Software INDIGO y las
plataformas ALAUDA, SIMAD y CORREO

DE CARTERA DE LA ESE CEO.

ANEXO 5§

Software INDIGO vy las
plataformas ALAUDA,
SIMAD y CORREO DE
CARTERA DE LA ESE
CEO.

Por las razones anteriormente expuestas y al verificar el cumplimiento de las obligaciones, se avala el pago
correspondiente por el periodo el del 27/06/2026 al 26/07/2026 por valor de TRES MILLONES DE PESOS MI/CTE.

(% 3.000.000).

Firma:

y
&

Firma:

Nombre: MARLIO Rf PAMA

Supervisor |

Nombre: N/A
Apoyo a la supervision — Lider de Area

\
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ANEXO 1

60 Incapacidades de SANITAS EPS desde el afio 2024 Y 2026 Y 58 Incapacidades pagos de la
Nueva EPS desde el afio 2019 al 2023.
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ANEXO 2

Envio de 103 cuentas de cobros y capturas de pantalla realizados en el mes de Junio para
Control Interno de distintas EPS y Aseguradoras por correo de la ESE CEO.
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ANEXO 3
Recoleccion de 44 Actas de Actas de Conciliaciones de cartera de EPS Y EAPB y envio a

Control Interno por el CORREO DE LA ESE CEO.
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ANEXO 4

Verificacion de los movimientos o novedades de Seguros del Estado donde se encontraron 185
facturas donde indican que pagaron, 3 facturas cobrados, 3 facturas aceptados en glosas del Afio
2020 al 2026.
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ANEXO §
Software INDIGO y las plataformas ALAUDA, SIMAD y CORREO DE CARTERA DE LA ESE

CEO.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

CODIGD: GCR-§1-F1

VIGENCIA: 0510572026 v PAGINA: 1 DE 1

Diligenciar Unicamente a Computador

1. Clase y Datos del Contrato

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 352 [Fecha: [27] 04 | 2028
poi= 2 Erovpedoro CAMILO ANDRES GONZALEZ PEREZ Nt feeo | x e 1.075.308.609
:g?rzr:e::anta Legal: . i Ho: e
Direccidn: CALLE 14 # 39 107 | Correo Electronico | camilogonzalez1230@hotmall.com | Telfonos | 3023391660
2. Sistema automatico de pagos (SAP)

Cuenia Bancaria | 488472284154 |Banco | DAVIVIENDA [Ahorros | x_Jcorriente
3. Informacién Tributaria

Respansable de VA iﬂulormtsnadnr de Renta Contribuyente de Renla Cédigo actividad ICA del RIT |

Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual | Régimen Tribulario especial de renta. Art. 19 ET.y ArL 14 Dec. 4400 de 2004

Retefuenia Honorarios Tabla Art. 383 ETN X Retencion 10% u11% Régil Simple de Tril ion SIMPLE Art. 905 del ETN
4. Esta Obligado a Facty Elect

5l | [ NO | x_| N° de Factura yfo Consecutivo ] 05 [ | N® de Entrada a Almacén

5. Informacién del Compromiso

Objsto :

|Copiar tal cual aparace en el confralo : "el objeto”

EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a prestar sus servicios como PRESTACION LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA EL REGISTRO, CONTROL Y SEGUIMIENTO
DE LAS OPERACIONES ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS DEL AREA DE CARTERA PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

Plazo: (copiar tal cual aparece en el objeto}, en caso de tener una adicion
relacionar esta informacion de maner continua.

EL TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO ES DE CUATRO (4) MESES, PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO Y SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO CON EL SUPERVISOR DEL MISMO

Forma de Pago: Coplar como aparece en el contrato en caso de tener una
adicion relacionar esta informacion de maner continua,

valor de este contrato es por la suma de
de mes de TRES MILLONES DE PESOS MGTE ($3.000.000), proporeional a los dias de servicion efectivamente prestado y conforme a
las ach\ddades desarmlladaa y certificadas pnr el supervisor del contrato. para el page de estos deberd presentar la factura, cu:r:m de
oobro o d b lente con sus resp portes: Copia del C , certi io de legalizacién del trat
por la oficina de cantmanidn. ncpia de los pauos al sistema de ngund:d social en s:lud' pensnén ¥ ARL, informe mansu:i suscrltn
por el contratista que id B 8 a

7.

Fecha de Inicio 27| 04 | 2026 Inf. Presupuestal coP RP Recurso y/o fusnie JNompe del Recursa vio usnte
Fecha de Terminacion | 26 | 08 | 2026 Cto, Inicial 570 510 01 RECURAON PROPIOS
Adicional
Clase do Pago
Unico Pago Pago No. 03 [Total de pagos: 04 Periodo:  De Fecha | 27 | 08| 2026 Pago Final [ ]
Pago Parcial X Facha de presentacion: 2710712026 A: Fecha 26 | O7 2026
Valor Inicial del contrato: % 12.000.000,00] Cuenia 1 Cuenta 2 Cuenta 3 Cuenta 4 Cuenta 5 Cuenta B
Valor Adicion: $0,00 $ 3.000.000,00 | $ 3.000.000,00 | § 3.000.000,00
Valor Total del contrato: $ 12.000.000,00 Cuenta 7 Cuenta 8 Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12
Total Ejecutade: $ 9.000.000,00
Valor a Cobrar en el Periodo: $ 3.000.000,00
Saldo por ejecutar; § 3.000.000,00
Pago de Seguridad Social
Nimero de Planillas de Seguridad Social Seguridad Social Parafiscales
8641951614 Pago Pansion Pago Saiud Pago ARL CCF SENA | ICBE | ESAP. | MINEOU
Periodos Pagados COLPENSIONES SANITAS POSITIVA
Anexa Certificado de pago de aporte SGSSs y 7
JUNIO $280.200 $218.900 42.700 Parafiscales -

8. Autorizacién Radicacién del pago

&5 compl

Declaracion: 1. Con su firma el Supevisor y/o Interves ynwtista Certifican que |as aclividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato y que la informacién contenida en este
0!

isos adquiridos en el contrato y todos los requisitos de ley {incluidas los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP. 2.

proceso de Pago.

tabilidad

y C

s y obligaciones adquiridas con el Municipic de Naeiva. Por tal motivo se autoriza la radicacién de este Formato para r._!& icio del
| Firma del Interventor{si aplica) pe
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