E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

~

cODIGO: C-F-04 ; Pagina 1de1l sr;%“’s‘g}f:tr
VERSION: 08 : | 09/03/2026
INFORME No. 04 /
CONTRATO: 83 DEL ANO: 2026
CORPORACION DE
CONTRATISTA: ggsgégf_’fzrgg;ﬁos C.C. / C.E. /NIT No.: 901.055.156-5
CORESMED :
OBIETO! SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEUMOLOGIA, PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
P'iﬁi%';?dgf" 01 AL 24 DE ABRIL DE 2026
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
| zg;g:ADT% rAgTAuLigEoo FECHA DE INFORME SALDO FACTURA
$372.000.000,00 | | § 372.000.000,00
$76.107.550,00 |FEBRERO §295.892.450,00 | FVCO938
$ 46.387.550,00 |MARZO $ 249.004.900,00 |  FVC0949
$49.365.500,00 |ABRIL § 199.639.400,00 |  FVC0960
1'$16.573.800,00 |ABRIL / S 183.065.600,00 ¥ FVCO965 ¢
; COMPONENTE TECNICO

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

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL SUPERVISOR

VERIFICACIO
AcTivipapes | N EIECUCION | pyentE DE
I Y/O PRODUCTOS VERIFICACION
T ACTIVIDADES PACTADAS * ALcanzapos N | ACTILBIDES
E DESARROLLO DE : N
M LASEE o [Tl RN
ACTIVIDADES | (1| (2| (3
! (4
o O
Prestar -servicios especializados como Se adjunta:
especialista en neumologia seglin agenda an‘é;aggT gll F;rle;:n(;cg certificacion de
1 | miento y listado de turnos de la especialidad, abril afio.2026 se X consulta externa,
asegurando los tiempos de oportunidad para Foalisaron 96 horas certificacion del
la_prestacion de las mismas, en una (1) area

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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

> HBSPITAL -
CODIGO: C-F-04 Pagina 2de1l San Rafael °
- deTunja
INFORME DE SUPERVISION SR
VERSION: 08 09/03/2026
jornada diaria como. especialista en | de consulta correspondiente
neumologia de lunes a viernes de 7:00 h a | externa. de apoyo a la
13:00 h. Incluye: * Revista médica en supervisian.
hospitalizaciéon, apoyo urgencias, respuesta a
interconsultas y participacion en junas
médicas.
Realizar una (1) jornada semanal como
especialista en neumologia de seis (6) horas | Durante el Presente No fue i
Quirlrgicas, asegurando los tiempos de | mes del 01 al 24 de ;’ra“:l re;?:(;:) a
oportunidad para la prestacion de las mismas. | abril afio 2026 no . X EJ e ng A 1icar
Incluye:  Fibroroncoscopia con lavado, | se realizaron repgcl)rte P
disponibilidad segun necesidad de cuidados | BRONCOSCOPIAS !
intensivos para realizacion de procedimientos
Realizar atencion en consulta externa como :
2534 z g Se adjunta:
especialista en neumologia segun agenda 2
miento y listado de turnos de la especialidad, | Durante el Presente y e
: . certificacion del
asegurando los tiempos de oportunidad para | mes del 01 al 24 de X Fir
la prestacion de las mismas. Incluye: Cinco (5) | abril 2026 se ' e nondiefie
jornadas semanales de cuatro (4) horas cada | realizaron 42 horas. e CEJ G
una, rendimiento de dos (2) pacientes por POYO.
h supervision.
ora. _
Prestar  servicios especializados  como
especialista en neumologia para- dar . ,
respuestas a interconsultas urgentes los fines Duralle giibiesellle Nos fue tedluenea
; : mes del 01 al 24 de para el periodo,
de semana las cuales seran reconocidas por PR X -
: ; : abril afio 2026 no luego no- aplica
paciente visto. Valor paciente $50,072, oo a 6
y Sk : se requirio reporte.
fin de dar cumplimiento con los tiempos de \
respuesta
El contratista debera reportar mensualmente
mediante oficio dirigido al supervisor, el ¥
personal que ingresa a ejecutar las actividades E]Lé;agﬁ 811 !;rlezs:n(;c: g;)ra fuzl riqeligé%a
; ; ]
dentro del hospltql, asi como los egresos del abril 276 2026 no X liego. . fio-. aplica
personal, garantizando las actividades vy e lkic reporte
desactivacion de las plataformas y sistema de q ;
informacion interna del hospital.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumplio 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 83 DE 2026
HACE CONSTAR:

Que, CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - CORESMED, presentd INFORME DE
EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO OBJETO DEL CONTRATO (anexos a la presente), durante el 01 AL 24
DE ABRIL afio 2026. |

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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA *%‘;»;0 (f

i i HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 : Pagina 3del San ‘Ratael

INFORME DE SUPERVISION i)

VERSION: 08 : 09/03/2026

PERSONA NATURAL ' PERSONA JURIDICA
. NO
DOCUMENTO CUMPLE |NO CUMPLE DOCUMENTO CUMPLE| /MbLE
PAGO INTEGRAL DE FACTURA X

SEGURIDAD SOCIAL : g
' CERTIFICACION DE AREA
CUENTA DE COBRO TECNICA X
CERTIFICACION DE
REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL | X

icN:%?EgED%ES ‘ SOBRE PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE 2
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 DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($ 16.573.800.00) M/CTE.

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.

- : \ :

COORDINADOR SERVICIO URGENCIAS COORDINADORA GESTION AMBULATORIA,
——— = QUIRURGICA Y APOYO DIAGNOSTICO

Reviso: Maria Alej aez Pinille- Revision aspecto ﬂnancier#&
Elaboro: Yaneth Rodriguez Vega-L Pro. Universitario Gestion Clithc
C.C. Carpeta del contrato

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



INFORME DE ACTIVIDADES No 4 DEL CONTRATO No. 83 DE 2026

NUMERO DE g (Coordinador Atencion
CONTRATO 83 DE 2026 DEPENDENCIA : Hospitalaria)
OBJETO DEL SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEUMOLOGiA, PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
CONTRATO RAFAEL DE TUNJA
CORPORACION DE  SERVICIOS
(’I“OONI\"I‘TIB%I;EI[;'EYI;\ MEDICOS ESPECIALIZADQOS - CEDULA 901.055.156-5
CORESMED
MES DEL REPORTE 1 AL 24 ABRIL 2026
[ BALANCE FINANCIERO
ITEM VALOR
VALOR DEL CONTRATO ¢ 372.000.000,00
ADICIONES
SALDO EJECUTADO $ 172.360.600,00| -/
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 16.573.800,00 ‘{'/
SALDO A EJECUTAR $ 183.065.600,00
HORAS EJECUTADAS 138 HORAS
OBSERVACIONES:
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA ; REPORTE DEL SUPERVISOR I
VERIFICACION |
1 e e | EJECUCIONDE FUENTE DE
L ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN “%ﬁﬁgﬁgﬁ NEBLEICACION
V DESARROLLO DELAS |51 T A
el B e T )

VALORACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS-
RESPUESTAS DE IC- ASISTENCI A JUNTAS: Prestar
servicios especializados como especialista en neumologia
segin agenda miento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de oportunidad para
la prestacion de las mismas, en una (1) jornada 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.

Durante los dias del 1 al
24 de abril 2026 se X
realizaron 96 horas

Historias Clinicas.
Certificacién del drea
correspondiente de
apoyo a la supervision.

NEUMOLOGIA PROCEDIMIENTOS: Realizar una (1)
jornada semanal como especialista en neumologia de seis
(6) horas Quirtrgicas, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas. Incluye:
Fibroroncoscopia con lavado, disponibilidad segun
necesidad de cuidados intensivos para realizacion de
procedimientos

Durante el presente
periodo no se realizaron
procedimientos

No fue requerida para
x | el periodo, luego no
aplica reporte




CONSULTA EXTERNA: Realizar atencion en consulta
externa como especialista en neumologia segin agenda
miento y listado de turnos de la especialidad, asegurando
los tiempos de oportunidad para la prestacion de las
mismas. Incluye: Cinco (5) jornadas semanales de cuatro
(4) horas cada una, rendimiento de dos (2) pacientes por
hora.

Durante los dias del 1 al
24 de abril 2026 se
realizaron 42 horas

Se adjunta:

certificado del
coordinador del area
certificacion del area
correspondiente de
apoyo a la supervision.

Prestar servicios especializados como especialista en
neumologia para dar respuestas a interconsultas urgentes
los fines de semana las cuales seran reconocidas por

No fue requerida para el
periodo, luego no aplica

No fue requerida para
el periodo, luego no

paciente visto. Valor paciente $50,072,00 a fin de dar reporte. aplica reporte
cumplimiento con los tiempos de respuesta

El contratista deberd reportar mensualmente mediante
oficio dirigido al supervisor, el personal que ingresa a

ejecutar las actividades dentro del hospital, asi como los No fue requerica para el

No fue requerida para

5 : i periodo, luego no aplica x | el periodo, luego no
egresos del personal, garantizando las actividades vy :
desactivacion de las plataformas y sistema de informacién reporte. plicy repecte
interna del hospital.

VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el
supervisor)
PERIODO DE PAGO (MES) VALOR PAGO PLANILLA ($)
ABRIL -2026 $11.721.400
ABRIL -2026 $4.151.700
ABRIL -2026 $617.000
ABRIL -2026 $1.237.500
En Tunja,

(- \-G,-\._h M L2 o Y W
él.ORIA DEL CARMEN G 7 DE HOYOS‘LF
CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL CORESMED

Reviso:

TATIANA CAROLINA ENDOZA ROJAS Coordinadora Gestion Ambulatoria Quirdrgica Y Apoyo
Diagnostico)

SAI@ELVERONICA TO RI ROJAg (Coordinador Urgencias)

OS ESPITIA (Coordinador Atencion Hospitalaria)
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aportes
anlines

Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

AFP Qaz_;w._.w»coxbm“ 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPAHIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMIMISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

230301

14-23

CCF10

EPS005

PAICBF

PASENA

800,224,808

860,011,153

891,800,213

800,251,440

899,999,239

899,999,034

5280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$70,100
$70,100
$218,900
$218,500
$52,600
$52,600

$35,100
$35,100

$400

$400
5100
5100
$100
$100
$300
300
$100
$100

5100
5100

mo

50
S0
50
S0
$0
50
50
S0
50

50
S0

m.mm.o.os
$280,600
$9,300
59,300
$70,200
$70,200
$219,200
$219,200
$52,700
$52,700

535,200
535,200

Pagina Z de 2 "
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoam.._om_M_nmmt.» e
OC 6771431 BLANCO LEGUIZAMON JAVIER ALFONSO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL' calle 47 # 1- 91 TUNJA-BOYACA 7403827 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansion Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 251061534 9502720853 I 2026/05/11 2026/04/24 | BANCO DAVIVIEMDA 0 §11,721,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacicr: Noinbre i Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dfas| . IBC Aporte Codigo .nrm IBC Aporte | Dias 18c Aparte: Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige | tma] vac|avp] vet | il { vip wm,uu_..o
1 jcC 6771431 BLANCO JAVIER 2514 | 30 | $35,567,500 56,405, EPSOI7| 30 | S35,587,5001 54,448,500 0 50] 0] 14-23 30 | 515,587,500] 5867,0000 O 50| 50 e $11,721,400/
Total Afiliados{ 1) §15,587,500]  $6,405,9 §35,587,5001 54,448,500 SO wo_ 535,587, 5001 5867,000 50 S0 $11,721,400
Pagina T de 2 t

2026/04/24 04:14 PM ~ ’
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento mxni.._nm.mommmz_r e
CCT2151748 PEREZ YANGUAS ROBERTO ULISES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZNT 24 TUNJA-BOYACA Ho
DATOS GENERALES DE
Periodo Tipe Fecha Pago

Pension Salud Planilla Pago Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 | 2026105107 2026/04/24 | BANCO DAYIVIENDA 54,151,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS
Ho. Identiticacion Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias #porte [ Codigo | Dias Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias)
cor| vst | sin | ige |lma] vaclavp wp

1 jec prasizie PEREZ ROBERTO. 25-14 | 30 | '$13,000,0000 $2,210,0001 EPSO02 $13,000,0000 51,625,000 50| 1423 30 | $13,000,0000  $316,700 O

Total Afiliados( 1) 513,000,000 52,210,000} 51,625 50 13,00, 000 $316,700

Pagina 1 de 2

2026/04/24 04:09 PM
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