E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA G“::\ ,FprQ.aﬂI,ﬁ\L

San Rafael
de Turpa

TODIGO: C-F-21 Pagina ! de 2

INFORME FINAL DE EJECUCION

VERSION: 06 11/03/2024

Tunja 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Doctor

GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ
Gerente

ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja

REF. Informe final CTO No 514 de 2024

1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO No. 514

CONTRATISTA HABIB JUSSEF MANTILLA GAVIRIA

NIT / CEDULA 1098660153 .
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA DE TORAX

OBJETO PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA ‘

VALOR $200.000.000

PLAZO SERVICIDS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA DE TORAX PARA LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FECHA DE INICIO 25 DE JULIO 2024

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE SUPERVISOR ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL

2. COMPONENTE TECNICO:

Ef contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerda la verificacién de ejecucion de las
actividades:

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR

VERIFIC%CI(')N :
EJECUCION DE FUENTE DE
I ACTIVIDADES Y/O | rr1yIDADES VERIFICACION
I PRODUCTOS CUMPLE)
: ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN 5
: DESARROLLODE | T | p | N |

LAS ACTIVIDADES | (1 | (2 | G |

) ) ) )
Informe de

Prestar los servicios especializados en cirugia de torax
para los  pacientes  hospitalizados  segun
requerimiento, asegurandc la oportunidad y calidad en
la prestacién del servicio. Incluye; valoracion,

actividades y
certificados emitidos

Durante la ejecucién por el apoyc ala

interconsulta y juntas quirurgicas en los servicios de,
hospitalizacion, unidades de cuidados intensivos vy
demas servicios donde se demande la necesidad de la
atencidn. Las consultas e interconsultas serdn
facturadas de acuerdo al Decreto 2423 de 1996.
Nota: Los procedimientos y valoraciones de urgencia

del contrato se realizd
la actividad segun fa
necesidad del servicic.

Supervision
presentados durante
la vigencia del
contrato, que
reposan en fa
carpeta contractual.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIBENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COQRDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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deben ser manejados por el servicio de ¢irugia general
sin que ello represente una barrera para su posibte
manejo por el servicio de cirugia de térax, el cual
deberd concertar con las demds especialidades
tratantes e proceso de atencidn del paciente
asegurando la calidad en la prestacién del servicio.

Prestar servicios especializados en cirugia de torax
para la realizacién de programas quirdrgicos  y
procedimientos  especiales segin requerimiento,
asegurando los tiempos de oportunidad y calidad de la
prestacion  del  servido. Nota:  Todos los
procedimientos  deben  venir  autorizados bajo
cotizatién de los pagadores. '

Durante la ejecucién

del contrato se realizd
la actividad sequin la -
necesidad del servicio.

Informe de
actividades y
certificados emitidos
por el apoyo ala
Supervision
presentados durante
{a vigencia del
contrato, que
reposan en la
carpeta contractuat.

Las demas que por la naturaleza dél contrato sean
asignadas para la ¢orrecta prestacion del servicio.

No fue requerida para
el periodo, fuego no
aplica reporte.

No fue requerida
para el periodo,
luego no aplica
reporte.

(1). Se cumplié en su totalidad ia activi
(2). Se cumplié parcidlmente fa activida

dad definida _
d definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencio6 ‘su realizacion en el periodo. ‘
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

« Se aprobaror las condiciones técnicas del contrato.

«  Se verifico el cumplimiento del contrato dentro del plazo establecido en el mismo.

3. COMPONENTE FINANCIERO Y CONTABLE:

« verificacién de los documentos para el pago de acuerdo a las condiciones planteadas en el

contrato.
« adiciones o prorrogas, las cuales se encontraban debidamente ajustadas y justificadas, asi:_
ADICIONES:
ADICION VALOR FECHA
N/A N/A N/A
.PRORROGAS: - .
PRORROGA FECHA DE SUSCRIPCI('JN NUEVO PLAZO DE
: _ . - EJECUCION
N/A N/A N/A

« verificacién de [a entrega de Jos (documentos, informes, bienes, insumos) que debia realizar en .

ejecucién del contrato No 514, asi:
+ El balance del contrato:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DF TURJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
: SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD -
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:3:&?2:1'% A g:l:“;);{m FECHA DE INFORME SALDO FACTURA
s 200.000.000,00 s 200.000.000,00

S 17.750.700,00 [SEPTIEMBRE s 182.249.300,00 FEHM9E
s 49.449.700,00 |OCTUBRIE s 132.799.600,00 FEHMlDd‘
5 A43.%27.812,00 |NOVIEMBRL s 84 .271.788,00 FEHM108
s A8.887.400,00 |DICIEMBRE 8 A40.384.388,00 FEHM115
s A40.107.400,00 |DICIEMBRIL s 276.988,00 FEHM118

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO:
» Se verifico que se hubiese publicado el contrato y demas documentos del proc:eso contractual.

+  Se verifico el cumplimiento de normas ambientales.

+  Se realizo el monitoreo y control a Ios riesgos previstos en el estudio previo que snrwo de base para

la elaboracion del contrato.

» Se aprobaron de los servicios entregados con ocasion del contrato.

5. CUMPLIMIENTO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Verificacién del cumplimiento al sistema general de seguridad social en los porcentajes previstos en la ley.

PERIODO 40% HONORARIO ' :
oF PAGG | FECHADE | MENSUAL/ VALOR | VALORPAGO |  NUMERO DE
(MES) PAGO DEL CONTRATO | PLANILLA ($) PLANILLA
| (SMMLV) ($) :
NOVIEMBRE | 27/11/2024 | $32.500.000 $ 10.704.200 9478011300
DICIEMBRE | 26/12/2024 $ 32.500.000 $ 10.704.200 9479500080
OBSERVACIONES 7

6. OBSERVACIONES E INCONFORMIDADES:

Atenta mente,

TATIANATAROLINA MENDOZA RCJIAS

Apoyo a la supervision

C.C. Carpeta del contrato

Elabord; Maria Alejandra Pacz Pinilla- secretaria técnica subgerencia de servicios de salud.

MENA GALINDO SRNDOVAL
SUPERVISORA

Contratista

HABIB JUSSEF MANTILLA GAVIRIA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMAC]ON QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRDDUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




¥ m_mﬂm% Certificado de Aportes

e cerfifica que MANTILLA GAVIRIA HABIB JUSSEF identificado(a) con CC 1098660153 realizé los siguientes aportes m_ Sisterna de Seguridad Social para HABIB
USSEF MANTILLA GAVIRIA identificado(a) con CC 1098660153

e Pla 3 avePaad k1500 Gdigo

COTIZACIHON
9479500080 [ 1152748261 I 2024-12-261 EPS | EPS005 SANITAS CBLIGATORIA 202412 a0 X $32,500,000 12.5%] $4.062,50C

COTIZACION
9479500080 | 1152748261 | 2024-12-26 | AFP | 230301 PORVENIR CBLIGATGRIA 02412 ¢ 30 X $32,500,000 16%|  $5,200,000

. FONDO DE
9479500080 11152749261 | 20241226 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-12 30 X $32,500,000 $162,50C
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE ’
9479500080 | 1152749261 1 2024-12-26 | AFP 23030 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 202412 30 X $32,600,000 $487 500

COTIZACION
9479500080 | 1162749261 1 2024-12-26 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202412 | 307 X $0 0% 30
EMPLEADOR

COTIZACION
9479500080 | 1152749261 } 2024-12-26 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-12 0 X $0 0% 30
. AFILADO

COTIZACION .
9479500080 | 1152749261 | 2024-12-26 1 ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2024-12 30 X $32,800,000] 2.436% $791.700

Zste certificado se expide el dia 2024-12-25 a |as 10:04.

2agina 1 de 1 . \
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ie certifica que MANTILLA GAVIRIA HABIB JUSSEF identificado(a) con oo 1098660153 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HABIB
USSEF MANTILLA GAVIRIA identificado{a) con CC 1088660153

gve Pagail Riesgd OLHGO Adm adora onEspto e Retiade, {00

COTIZACION ’
o47as00080 | 1152740264 | t | 20041226 | Ees | EPS00S SANITAS Somzcian, | 2026m2 | 20 X gazE0000]  125%| s40e2.500
COTIZACION -
oszosooose | 1sevaezst | 1 | 24226 aFe | 230301 PORVENIR SOTZACIN, | 202412 | 20 X $32,500.000 16%| 85200000
: FONOD DE , .
947500080 | 11527492611 1 | 20241226 | AFe | 230301 PORVENIR SOLIDARICAD 202412 | 30 X $32,500,000 8162500
. PENSIONAL |
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
asr9s00080 | iszraszer| 1 |aeazas] are | 230300 | BEEETINSE | SUsesTEwcl | 202412 | 30 , X $32,500.000 $487,500
COTIZACION
oa79500080 | 11527a0261] 1 | 2028226 AP { 230301 PORVENIR VOLUKTARIA s02412 | 2 X 50 0% 50
. EMPLEADOR
. COTIZACION
9479500080 | 1152740281 1| | 20044226 AFe | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202412 | 30 X 50 o% $o
AFILACO
_947os00080 | 115274me61| 1 |20241226] ARL | 1425 COLMENA COTIZACION 20244 | 30 X $32,500,000} 2436%|  $791.700
OBLIGATORIA 500, - ’

Zste certificado se expide el dia 2024-12-25 a las 10:04.

Pagina 1 de 1
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F enlinea :

e certifica que MANTILLA GAVIRIA HABIB JUSSEF identificado(a) con CC 1098660153 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HABIB
Cmmmﬂ MANTILLA GAVIRIA identificado{a) con CC 1098660153

£ & bl 2 iidan : i B
& Prasniia ave:Pano Ricsgo digo d adara oncapto pevicdo s FOia =30 ; g " T

Ve i

COTIZACION § ’
9478011300 | 1678919499 | 2024-11-27 | EPS |EPSO05| . SANITAS OBLIGATORIA 2024-11 { 30 . X $32,500,000 125%) 34,062,500
. COTIZACION
9478011300 { 1078915499 I 2024-11-27 | AFP | 230301 ~ PORVENIR GBLIGATORIA 202411 | %0 X $32,500,000 16%f  $5.200,000
FONDO DE
9478011300 | 107891949¢ | 2024-11-27 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202411 | 30 X $32,500,000 $162,500
: PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478011300 | 1078919498 t 2024-11-27 | AFP | 230301 | o 5oiSTENCIA SUBSISTENGCIA 202411 | 30 X $32,500,000 £487 500
: COTIZACION
9478011300 | 1078919499 1 2024-11-27{ AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202411 | 30 1 X $0 0% $0
EMPLEADOR :
COTIZACHON
9478011300 | 1078919499 1 2024-11-27{ AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202411 | 30 X 30 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9478G11300 | 1078919499 1 2024-11-27 | ARL 14.25 COLMENA OBLIGATORIA 202411 | 30 . X $32.500,000]  2.438% §791,700

zste certificado se expide el dia 2024-11-27 a las 09:15.
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‘e certifica que MANTILLA GAVIRIA HABIB JUSSEF identificado(a) con CC 1098660153 realizo fos siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HABIB
LUSSEF MANTILLA GAVIRIA identificado(a) con CC 1098660153

COTIZACION
9478011300 | 1076918493 w2627 EPS005 | . SANITAS OBLIGATORIA 202411 $32,500,000 125%| $4.082,500
9473011300 4078019409 | 1 [20244127| AF® | 230301 PORVENIR COTIZACION 202411 | 20 X $32,500,000 16% | 5,200,000
. OBLIGATORIA 500, 200,
FONDG DE .
9478011300 | 1078919499 ! 2024-11-27| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202441 | 30 X $32,500,000 $162,500
" PENSIONAL : ,
: SUBGUENTADE | SUBCUENTADE ‘ :
9478011300 | 1078919499 1 2024-11-27 | AFP | 230301 | "5 ipsisTENGIA SUBSISTENCIA 2024411 | 30 L3 $32,500,000 . $487,500
: COTIZACION .
9478011300 | 1078919409 | 2024-14-27 | AFP | 230304 PORVENIR VOLUNTARIA 202411 | 30 ] X $0 0% $0
) EMPLEADGR
. COTIZACION
9478011300 | 1078919499 1 2024.41-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA W41 30 X. $0 0% 50
AFILADO
. COTIZACION "
9478011300 | 1078919499 | 2024-11-27F ARL ] 1425 COLMENA OBLIGATORIA 202411 | 30 % $32,500,000f 2436% £791,700

zste certificado se expide el dia 2024-11-27 a las 09:15.
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