E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

. ; HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 Pagina 1del | * san Rafael
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 07 07/03/2024
INFORME No. 08
CONTRATO: 176 DEL ANO: 2025

CONTRATISTA:

CORPORACION DE

SERVICIOS MEDICOS

C.C. [ C.E. /NIT No.: 901.055.156-5

ESPECIALIZADOS -
CORESMED =
oo, SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEUMOLOGIA, PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
PEIEIF%?&‘E’:EL AGOSTO 2025
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL
ONTRATC VALOR FACTURADO| FECHA DE INFORME | SALDO FACTURA
$ 496,000.000,00 1S 496.000.000,00
1§ 37.686.000,00 ENERO S 458.314.000,00| FVCO785
§ 41.769.750,00 [FEBRERO § 416.544.250,00 | FVCO796
§ 49,673.250,00 [MARZO S 366.871.000,00 | FVCO811
§ 40.416.750,00 |ABRIL S 326.454.250,00 | - FVCO819
$ 50.589.000,00 |JUNIO S 275.865.250,00 |  FVCO832
§ 42.223.500,00 {JULIO § 233.641.750,00 FVC0849
§ 54.169.500,00 |AGOSTO § 179.472.250,00 |  FVCO861
PRORROGA § 35.937.000,00 [SEPTIEMBRE § 143.535.250,00 |  FVCO873
COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucién de las actividades:

REPORTE DEL CONTRATISTA

=2m=m=

{

ACTIVIDADES PACTADAS * °

REPORTE DEL SUPERVISOR
VERIFICACION
EJECUCION DE FUENTE DE
ACTIVIDADES | 11\ IDADES | VERIFICACION
Y/O PRODUCTOS L e :
ALCANZADOS EN =+
DESARROLLODE | T | P [ N [}
LAS ACTIVIDADES | (1 | (2 | (3 |
g

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA 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

(Ls\/
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A ; HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 Pagina 2de 1 San Rafae[
INFORME DE SUPERVISION

VERSION: 07 ) 07/03/2024
Prestar servicios especializados como di :
especialista en neumologia segtin agenda Se adjunta:
miento y listado de turnos de la especialidad, certificacion de
asegurando los tiempos de oportunidad para | Durante el consulta
la prestacion de las mismas, en una (1) Presente mes del externa,

jornada diaria como especialista en ano 2025 se o certificacion del
neumologia de lunes a viernes de 7:00 h a realizaron 114 area
13:00 h. Incluye: Revista mécliica en horas. ' correspondiente
hospltallzacmn, a,poy_o_urg,e‘nuas,.respuesta a de apoyd ala
mtler_consultas y participacion en junas supervision.
medicas.
Realizar una (1) jornada semanal como ; ;
especialista en neumologia de seis (6) horas | Durante el f:rggi:r;itgﬁ el
Quirtrgicas, asegurando los tiempos de | Presente mes del 4
oportunidad para la prestacion de las mismas. | afio 2025 se X 15a ;
Incluye: Fibroroncoscopia con lavado, | realizaron 20 correspondiente
disponibilidad seglin necesidad de cuidados | BRONCOSCOPIAS de apoyo a la
intensivos para realizacion de procedimientos SUpervision.
Realizar atencion en consulta externa como Se adjunta:
especialista en neumologia seglin agenda Durante el
miento y listado Qe turnos de la esp_eaahdad, Presente mes de certificacidnrdel
asegurando los tiempos de oportunidad para 2025 se X 2 on
la prestacion de las mismas. Incluye: Cinco (5) . L
jornadas semanales de cuatro (4) horas cada | Fé@lizaron 50 correspondiente
una, rendimiento de dos (2) pacientes por horas. de apoyo-a la
hora. supervision.
Las demas que por la naturaleza del contrato No fue
sean asignadas para la correcta prestacién del | Durante el o :
i querida para

servicio. Presente mes de leeriog

2025 no se A ;e REliDE: i

requirié uego no aplica

(1). Se cumplio en su totalidad la actividad definida :
(2). Se cumpli6 parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencio su realizacion en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 176 DE 2025

HACE CONSTAR:

reporte.

Que, CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - CORESMED, presenté INFORME DE
EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO OBIETO DEL CONTRATO (anexos a la presente), durante el mes
AGOSTO del afio 2025.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMAéION QUE

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 07 07/03/2024
PERSONA NATURAL : PERSONA JURIDICA
: NO
DOCUMENTO CUMPLE | NO CUMPLE DOCUMENTO CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL BN
CERTIFICACION DE AREA
CUENTA DE COBRO TECNIC A X
CERTIFICACION DE
REVISOR FISCAL Y/O
INFORME DE REPRESENTANTE LEGAL | X
ACTIVIDADES SOBRE PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE X
ACTIVIDADES

Las actividades reportadas en el informe presentado por el contratista corresponden a las actividades contratadas y
se ejecutaron a cabalidad. >

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA
Y SIETE MIL PESOS ($ 35.937.000.00) M/CFE./

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal, fiscales,
penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

' Ganl -
TATI AROLINA MENDOZA ROJAS PITIA

COORDINADORA APOYO SERVICIOS DE SALUD \j) SPITALARIA
/

Reviso: Maria Alejandra Paez Pinilla- Revision aspecto financier
Elabord: Yaneth Rodriguez Vega — Pro. Universitario Gestion Clinicai™
C.C. Carpeta del contrato y

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TR{\VES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




INFORME DE ACTIVI?ADES No 08 DEL CONTRATO No. 176 DE 2025

"é%ﬁ:ﬁ%s 176 DE 20251 DEPENDENCIA (COO;'d;::;:a‘:;:)“C"’"
OBJETO DEL SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEUMOLOGiA, PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
CONTRATO RAFAEL DE TUNJA
: CORPORACION DE  SERVICIOS
c“g’ﬂ:‘:ﬁ&% MEDICOS  ESPECIALIZADOS - CEDULA 901.055.156-5
; CORESMED
MES DEL REPORTE AGOSTO /
[ BALANCE FINANCIERO
ITEM VALOR
VALOR DEL CONTRATO $ 496.000.000,00
ADICIONES : /
SALDO EJECUTADO $316.527.750,00 /
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 35.937.000,00| /
SALDO A EJECUTAR $ 143.535.250,00 /
HORAS EJIECUTADAS 164 horas =~ 20 PROCEDIMIENTOS
OBSERVACIONES:
E VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS _ : : ]
REPORTE DEL CONTRATISTA - ~ REPORTE DEL SUPERVISOR
' s ; o il | VERIFICACION : :
1 A and!® | ElCUCIONDE FUENTE DE
i ACTIVIDADES PACTADAS * AlcaNzabosen | fnioilee | WRREIEREON
" . DESARROLLO DE LAS |5 e i
_ ACTIVIDADES tololele
VALORACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS-
RESPUESTAS DE IC- ASISTENCI A JUNTAS: Prestar Historias Clinicas.
servicios especializados como especialista en neumologia Certificacion del area
seg(n agenda miento y listado de turnos de la correspondiente de
1 especialidad, asegurando los tiempos de oportunidad 114 hora . apoyo a la supervision.
para la prestacion de las mismas, en una (1) jornada s
diaria como especialista en neumologia de lunes a viernes
de 7:00 h a 13:00 h. Incluye: Revista médica en
hospitalizacion, apoyo urgencias, respuesta a
interconsultas y participacion en junas médicas.
NEUMOLOGIA PROCEDIMIENTOS: Realizar una (1) Se adjunta: Relacién de
jornada semanal como especialista en neumologia de seis pacientes,
2 [(6) horas Quirlrgicas, asegurando los tiempos de | 20 broncoscopias X certificado del
oportunidad para la prestacion de las mismas. Incluye: coordinador del &rea
Fibroroncoscopia con lavado, disponibilidad seglin certificacion del area




necesidad de cuidados intensivos para realizacion de correspondiente de

procedimientos apoyo a la supervision

CONSULTA EXTERNA: Realizar atencién en consulta Sé adiunta:

externa como especialista en neumologia segin agenda 3:& rtiﬂ.ca dodél

miento y listado de turnos de la especialidad, asegurando b ek il v
3 |los tiempos de oportunidad para la prestacién de las | 50 HORAS X Eertificacin det Srea

mismas. Incluye: Cinco (5) jornadas semanales de cuatro
(4) horas cada una, rendimiento de dos (2) pacientes por
hora.

correspondiente de
apoyo a la supervision.

Las demas que por la naturaleza del contrato

s Cea No fue requerida para el No fue requerida para
4 |sean asignadas para la correcta prestacion del| ooioqo juego no aplica x | el periodo, luego no
Servicio. reporte aplica reporte

VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el

supervisor)

PERIO?:Eg;E PAGO VALOR PAGO PLANILLA ($)
JULIO-25 i $11,847,800
JULIO-25 $6.387.200
JULIO-25 $309.300
JULIO-25 $4,186,200
JULIO-25 $2.585.800

En Tunja,

GLORIA DEL CARMEN GOMEZ DE HOYOS
CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL CORESMED

Revisd:

ESPITIA (Coordinador Atencién Hospitalaria)

A CAROLINA MENDOZA ROJAS (Coordinador Apoyo de Servicios de Salud)



Gﬁ apartes Resumen General de Pago
k2 enlinea
DATOS GENERALES DL APORTANTE — 7 S

Identificacion | dv Raxan Social Clase Apartante Sucursal Principal Dire Cludad-Dep ¢ retérena E:umr:cd;F SENA @
HIT 901055156 5 | CORPORACION DE SERVICIOS MEDKIOS | B« MENCIS DE 200 COTIZANTES T L DIAGONAL 309 44 8 TUNIA-BOTACA T Jroore e

¥ ESPECIALIZADOS  CORESMED W % e Maldonada -

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Fecha Pago

{ Paratén | Salud Pago [ Paniila Planiila Limite | Pago Banco | Diskora | Valar
{2sm  [omsos  Ti7itiznm [ssmsersam e 2025708/ | 25008719 | BANCO DAYVIENTA i3 s| # $27,%0

!
E

| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

{ EMPLEADO | PENSION [ . SALUD [ o RIESGOS | I PARAFISCALES
{dentificaciin | Nombres 1 JIBC e 1D lse “hporm

445,800 ? 41541,100 s 51,643,160 3

$1,647%,100 51,641,300 51,643,150

Sucursali TUKIA (2 Alifatios)

| Contra de Teabaje: ADMINISTRATIVO { 1 Afitiados) $1,643,100 262,900 O snean000 $205,400 Sheddo0f £64,800 51,643,500 ;58800 1,643,100

|Chadad: TUNIA Depto: BOYACA { 1 Afiiados) 51,643,100 5262,500 $1,643,100 §208,400 $1,643,100 565,000 $1,643,100 §8,600 51,643,100 582,200

Iy |c<[|ms?mse oz | 1,648,100 e i B 360,100 samacc]  caid 0 $1,60,100 wnm| e © 51,640,100 E $1,642,100 se

Efm’ Afiliados( 1) n.mn_n_o 262,900 $1,643,100 5205,400 $1,843,100 565,800 1,643,100 58,600 $1,843,100 2 snz.m]
2025/08/19 08:58 AM

Pégina 1 de 2



apories

IS Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE = z : E :
identifitacion | dv Razon Seciat Clase Aportante Sucurzat Frincipal — _ Ciudad-Depar Teléfono Exaner;:d; SENAe
T 0305T1S6: 5 | CORPORACION DF SERVICKIMEDICTS. £ - NS DF 208 COTIZATES e DIAGONAL 9 416 TUHIA-BOYACA 7430118 o
: | ESPECIALZADOS — CORESMED S SR Maldonato e N |
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION |
. Clave Fpo | - Fedg 3 Pago - - i
Page | Plnita Planiba timite | Pags  Bae [ psmoa | Valor i
112735 Jpamarsim 3 T00smairs| © a0earos/1s| BancODAYRIENDA | 5] $a27,300]

RESUMEN DE PAGO

RESGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR:

ARL (ADMINISTRADORAS: 11
POSITIVA COMPARIA DE SECUROS

CCF (ADWNISTRADORAS: 1)
COMFAROY

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS -

JCBF (ADMINISTRADORAS: 1)

. INSTITUTO COLCMBIAND DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
“SENA

Pagina 2 de 2

236301

1423

SEF10

EPSOO5

PAICEF

¢ PASENA

NIT

800.204,808 8 -
860,011,153 . &
891,800,213 8
800,251,440 &
8999992 2

899,959,054 1

AFILIADOS VALOR LiQUIDADO

1 §162,900
g 5262,900
1 58,60
1 $8,600
+ 565,800
1 565,800
1 §205,400
1 205,400
1 549,300
1 549,300

PNTERESES MORA

5500

5100
$100
$300

$300

$700

5200

5200

$200
$200
$2,400

 SALDOSE
INCAPACIDADES

W Bl gieee 8 eis

o
=]

VALOR A PAGAR

263,800
5263,800
58,700
58,760
$66,130.
565,100
5206,100
$206,100
549,500
549,500

$23,100
533,100

2025/08/19 08:58 AM



aportes Resumen General de Pago
M enlinea

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE S 4 = ~§ - B 3
i Mdentificactén | av Razen Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departaments’ | Teldfona E‘xamr:cﬁgf SEWA €
@TJMM almcﬁ.;s'mw JAV'!ER:M!‘O}BO. INDEPENDIENTE PRIFCIPAL Lo jealledran- TUR A BOYACA : 7403827 i My
| DATCS GENERALES E LA LIQUIDACION VTR i -y J
| Periodo T e | Tipo ; Focha k . Pago T j b o
| pemien | “Salud Pago [ Panilla Planila Umite ~ § " Thage eanco [ Daskora | Valor : !
lmbm aosar | 17a3085000 | n04s0es Tl _awsow ] 2025/081 2 | BANC DAVIVIENDA . s 7] ] 511,847,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] | W S G ) i
EMPLEADO : PENSION SALUD ST gy i RIESGOS o PARAFISCALES
Mo | {dentificacsdn’ | - Hoptbres | Codigo |Dis 18C Aparte Codigo [Dias]  BC Aporte Codigp [Dins] ~ IBC Aperte Codigs {Dias 1BC dporte Dixs Ine Aparte
RO ]wu}a [BLANC JAHER (1314 30 Cswmram| T shassoe] oA w0 . sansenatnl spassrool 0 [T S so| ezl 538,547,500 SEeT.000 0
ITotal | Afiliadost 1) : ST S00| | $6.405,900] - 1T Suaere| | shmes0 W W[ TR Smeeaw] s [ w

RESUMEN DE PAGO
[ RIESGO

copigo | LUNIT DV CAFILIADOS VALOR LGUIDADO! (NTERESES MORA: - % VALOR'A PAGAR §
: e HE s i INE DES :

AFF‘ {ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,405,900 569,100 $6,475,000

50
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 56,405,900 $69,100 50 56,475,000
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 867,000 $9,400 ] 676,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 ; $867,000 59,400 %0 £876,400
EPS (ADMNISTRADORAS; 1) 1 54,448,500 $47,900 50 54,496,400
830,003,564 7 5 i 54,448,500 ; e $4,496,400

FAMISANAR EPSO17

Pagina 1 de 1 2025/08/28 03:44 PM
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ogcompcnsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

3 I ____ OATOSDELAPORTANTE ¢l
_TRo NUMERO NOMBRE APORTANTE. DIRECCION TELEF ORREQ AT
CALLE 155 N 945 AP i " -
e 70701304 JUAN CAHLDS ROJAS PUENTES | 1224 TORRE 1 8017121803 com FECHA PAGO :‘wm EMPLEADGS }' upc
FORMA CLASE NOMBRE B > < 1 ]
PRESENTAGIGN APORTANTE SUCURSAL cﬁntsn DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Uhica | = Indecandmne BOGOTA D.C, BoGoTA b 25082025 BO 159303 $30.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cadigo EPS Honibro T HIT Cotllzacion Obligatoria | URC Adicioasl incapacidades. Liconcla Matornidad Dias Nora o Valor Mora | Total s Pagar | Na_ Afilados
3 Vator Mom. uPe
_No.Autorizacién [ Vator No.Autortracion | Valor | Cotisaciin
EPS010 EPS Suim BOOORE/02-2 125,000 [ | [ 0 [} [ [ 125000 1
TOTALES PENSION
odigo AFP | Nomars iy ‘“’"‘M“.m
201001 [l ad’]
Cédigo ARL NIT Aporten.Otros | Valor Neto
Sistemas | Cotlzaclén
[0 300
cbdigs CCF ‘ Nombrs
Vator & { 4 2 5 5. Admiri { ¥ator ‘da IGE, LMA,
ior Apoity Dins Mora Valor Mota Aports Total 3 Fagar o, Aftlados Haportacd 1RPy Mors Totalx Pagar
: T R e % i e 1 PPy ey
[} ] [ 1 o T [ [ o P 1 1000 160,000
3 £ g A =y WCRET M _ y Hiasgns Labories 1 24,300 24,300
0 L 0 ! o ] o l o CCF o o ]
ST R i AR ET 3 x 3 ESAP o [ 2
| ] | |l (3 n 0 o
3 MEN 7 i : : | MEN ] 0 o
[ 1 i | SENA ] 0 [l
TOTALES B 308300 309300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@4 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTARTE 3 DATOS BELABLAMLLA E
=0 RUMERD NOMBRE APORTANTE, DRECCION | TELEFOND CORREO L [ e -
e ASDCiADA e GANTIDAD
= rereTin A CARLOS ROmAS PUBNTES | SRETISRESAP | 010000y zom P TIYY prrm——— o0 | rECuAPago | wumemo | Eoneams T wec
I3CAL PLANLLA PLENLLA i [ =
PR ey SLASE ariigerited €00IG0 | DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNIGIPI0 PRNODS WA | it seecats . TOTAL & PAGAR
UNICE | = iatesandente EOGOTA D.C EC.C‘GTA tc NG oxsaT WasOT N 25002026 39159203 206200
[ e e s i - e e - N— - P SO B R P - e
DETALLE POR COTIZANTE
- - s e o i = e
> e de s Femdo = G i £
] Mg == Rpusacaynortra et L R et i | cews | mones (IIO0 O *ﬂgmwlwﬁ”“mm”&‘@%
! 2
| X
i i ]ae M FELIAR PUENTET MUNN SARLOY BN | LR -'l a & o | A | saem et Mt g '3 00 2 o L 13 L] < <

Este documento esta dlasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




aportes

enlinea Resumen General de Pago
SRR R A R e T Ut CERT TR — o =
!1 idantifieacién | dv Razon Social Clase Aportante Sueursat Principal Dirscel Cludad-D Teléfona | Exonerado SENA &
|ec s PERET YANGUAS ROBERTO ULISES. INDEPENDIENTE PRINCIPAL GAZNT M TUNJA BOYACA 98532490 o
| DATOS GENERALES D LA LIQUIDACION ; : 4 j ¥
Periodo Clave Tipo Fecha Paga i
Pension | salud Pago ] Planilla Planilia Limite Pago Banco | Diskona [ Valor |
[tosor [amsor | [1navesss [san030d200 i 2025108106 | 20508119 | BANCO DAVIVIENDA | 1] 54,186,200 !
{ LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES |
l Identificacion Hambres Codiga |Dias |BC Aparte Codigo |Dias isc Aporte Codign |Dias, 8 Aporte Codigo |Diss, IBC Apotte Dis, e Aporte {
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