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INFORME No. 04
CONTRATO: 196 DEL ANO: 2026
. HABIB JUSSEF ‘ :
CONTRATISTA: MANTILLA GAVIARIA | C:C: / C.E. /NIT No.: 1.098.660.153
OBIETO: SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA DE TORAX PARA LA E.S.E.
3 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
PERIODO DEL INFORME: | ABRIL 2026

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL VALOR FECHA DE :
CONTRATO FACTURADO INFORME S4LD0 FACTORA
$ 360.000.000,00 | ; $ 360.000.000,00
S 54.410.600,00 |FEBRERO S 305.589.400,00 FEHM191
$ 69.793.300,00 |MARZO $ 235.796.100,00 FEHM197
$ 59.815.500,00 |ABRIL $ 175.980.600,00 FEHM203
S 44.042.900,00 |MAYO $ 131.937.700,00 FEHM206 /
COMPONENTE TECNICO

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

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
VERIFICACION
EJECUCION DE | FUENTE DE
1 ACLIVIDADES ACTIVIDADES | VERIFICACION
T Y /O PRODUCTOS (CUMPLE) :
“ ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN N
M DESARROLLODE |T [P |N A
LAS ACTIVIDADES | (1 | (2 | (3 4
B
Realizar jornadas de valoracion, Dirante e do Se adjunta:
interconsultas y participacion en juntas ABRIL del afio 2026 certificacion del
1 quirurgicas en los servicios de hospitalizacion, S e s ’ area
unidades de cuidados intensivos.y demas areas T e correspondiente de
donde se requiera la atencién especializada. R apoyo a:la
: supervision.,
Realizar jornadas de cirugia programada y Durante el mes de
procedimientos especiales, garantizando los | ABRIL del afio 2026 Se adjunta:
tiempos de oportunidad y la calidad en la se realizaron 9 certificacion del
5 prestacion del servicio. cirugias 3 area
Nota: Todos los procedimientos deberan programadasla correspondiente de
contar con la autorizacion previa de los programacion y apoyo a la
pagadores, conforme a la cotizacion listado de turnos de supervision.
correspondiente. la especialidad.

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
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Realizar jornadas de consulta externa para - 3
= x Se adjunta:
la valoracion de pacientes en Durante el mes de > 5
5 - certificacion del
postoperatorio, de acuerdo con los ABRIL del afio 2026 son
3 r_equenmlentos del servicio, gar_antlzando los se reall;gron 15 X correspondiente de
tiempos de oportunidad v la calidad en la valoracion en apoyo a la
atencion. consulta externa supervision.

No fue requerida

3 | I I ra
Las demas que por la naturaleza del contrato DiFifte el mesite .
para el periodo,

sean asignadas para la correcta prestacion del ABRIL de 2026 no se

4 b7 X A
servicio. requirieron luego no aplica
reporte.
L emas que por la naturaleza del contrato No fue r i
s::ndasi naczjas para la correcta prestacion del Durante el mes/de a?ra :I e;?:é‘f ;
5 B0 9 P P ABRIL de 2026 no se X ﬁje 0 nop S
j requirieron g P
- reporte.

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

(2). Se cumplié 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 196 DE 2026
HACE CONSTAR:

Que, HABIB JUSSEF MANTILLA GAVIARIA, presenté INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO
OBJETO DEL CONTRATO (anexos a la presente), durante el mes de ABRIL 2026

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
NO
. CUMPL CUMPL NO
DOCUMENTO . . CU!I:IPL DOCUMENTO : T
PAGO INTEGRAL DE ‘
SEGURIDAD SOCIAL X FACGTURA
CERTIFICACION DE AREA
CUENTA DE COBRO 5 S

CERTIFICACION DE REVISOR
FISCAL Y/O REPRESENTANTE

INFORME DE ACTIVIDADES  LEGAL SOBRE PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL

X INFORME DE 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 CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUARENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS PESOS ($44.042.900.00) M/CTE.

N

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 COORDINACGION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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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 genstancia;se-firma para efectos de pago.

A XIMENA GALINDD SANDOVAL T CAROLINA MENDOZA ROJAS

SUPERVISOR COORDINADORA GESTION AMBULATORIA Y
DE APOYO DIAGNOSTICO

qtally Hismano c Yardos CN;WLU T‘u— )
JUAN ANDRES MATAMORO ITIA SANDRA VERONICA TOVAR ROJAS

COORDINADO TENC]?( HOSPITALARIA COORDINADOR SERVICIOS URGENCIAS
S

COMPONENTE INTERCONSULTA - HOSPITALIZACION COMPONENTE URGENCIAS - INTERCONSULTA

Reviso: Maria Alejandra Paez Pinilla- Revision aspecto ﬂnancier%

Elabord: Anggie Katherine Mancera Gonzalez — Apoyo Revisién Cuenta
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 ;
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INFORME DE ACTIVIDADES No 04 DEL CONTRATO No. 196 DE 2026

NUMERO DE .
NS 196 DE 2026 { DEPENDENCIA ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
OBJETO DEL | SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA DE TORAX PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
CONTRATO | DE TUNJA
NOMBRE DEL HABIB JUSSEF MANTILLA GAVIRIA - CEDULA 1.098.660.153
CONTRATISTA
/
MES DEL REPORTE A £
BALANCE FINANCIERO
ITEM VALOR
VALOR CONTRATADO $360.000.000.
ADICIONES $0 /
SALDO EJECUTADO $ 184.019.400 | ¢
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 44,042.900 |V
SALDO A EJECUTAR 5-131_937_700
HORAS EJECUTADAS EVENTO
OBSERVACIONES:

l VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS

REPORTE DEL CONTRATISTA .REPORTE DEL SUPERVISOR
VERIFICACION
EJECUCION DE | FUENTE DE
I ACTIVIDADED ACTIVIDADES | VERIFICACION
T Y /O PRODUCTOS (CUMPLE)
E ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN N
M DESARROLLO DE T |P |N A
LAS ACTIVIDADES _(1 2| (@3 4
Np ) SS) )
Realizar jornadas de valoracion, Se adjunta: .
2 ot e : Durante el mes de : 57
interconsultas y participacion en juntas 2 certificacion del
SFSETT % TR ABRIL del ano 2026 ;
quirdrgicas en los servicios de hospitalizacion, . area
1 : ; - ; S se realizaron 28 X :
unidades de cuidados intensivos y demas areas 45 correspondiente de
g o e valoracion en
donde se requiera la atencién especializada. ; apoyo a la
interconsultas. i
supervision.
Realizar jornadas de cirugia programada y Durante.el mes de : !
S . : X Se adjunta:
procedimientos especiales, garantizando los | ABRIL del afio 2026 e
: : : ; certificacion del
2 | tiempos de oportunidad y la calidad en la se realizaron 9 X P
prestacion del servicio. cirugias 3
Nota: Todos los procedimientos deberan programadas la cortespongiente de




contar con la autorizacidn previa de los programacion y apoyo a la
pagadores, conforme a la cotizacion listado de turnos de supervision.
correspondiente. la especialidad.
Realizar jornadas de consulta externa para Se adiunta:
la valoracion de pacientes en Durante el mes de ot ﬁ]c acic')r.1 del
postoperatorio, de acuerdo con los . ABRIL del afio 2026 Zias
requerimientos del servicio, garantizando los se realizaron 15 X <
: ; : 5 correspondiente de
tiempos de oportunidad y la calidad en la valoracién en

o apoyo a la
atencion. consulta externa o

supervision.

Las demas que por la naturaleza del contrato
sean asignadas para la correcta’ prestacion del
servicio.

Durante el mes de
ABRIL de 2026 no se X
requirieron

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

Las demas que por la naturaleza del contrato

; o Durante el mes de
sean asignadas para la correcta prestacion del

No fue requerida
para el periodo,

s ABRIL de 2026 no se X :
servicio. 5 luego no aplica
requirieron i !
reporte.
VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor)
PERIODO DE “VALOR PAGO PLANILLA (3)
PAGO
(MES)
ABRIL $ 14.417.200
En Tunja,
HABIB JUSSEF MANTILLA GAVIRIA
CONTRATISTA
Reviso:

. m Rojas./ Coordinadora Gestion Ambulatoria, Quirurgica y de

Apoyo Diagnostico

Co po{lente interconsulta — Hospitalizacién.

. Sm%a%s / Coordinador servicios urgencias

Componente urgencias — Interconsulta.
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