SEGUIMIENTO A CONTRATOS

‘ cODIGO CTC_FTO_02
r REGION DE SALUD ) ”
SOACHA Proceso: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 15/07/2022
T I T T T
3. PLAZO INICIAL DE
1. CONTRATO No. 089-2026 2. FECHA 2/01/2026 EJECUCION 180

4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION

YAMID JOSE PERALTA CABARCAS C.C No: 15172135

5. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALIZADO EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

6. NOMBRE DEL SUPERVISOR

ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO

RUBEN DARIO REINOSO RODRIGUEZ

7. CARGO DEL SUPERVISOR

SUBGERENTE CIENTIFICO

REFERENTE DE SALAS DE CIRUGIA

12. FORMATO DE

8. CONTRATO FIRMADO ] 9. POLIZA ] 10. APROBACION POLIZA ] 11. PARAFISCALES | ] |ACTIVIDADES s

13. FECHA ACTA DE INICIO 2/01/2026

14. DESDE 2/01/2026

12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL 15. HASTA 30/06/2026

CONTRATO
16. TIEMPO INICIAL DE EJECUCION EN DIAS 180
17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS 61
Il Il

18. SUSPENSION No. 01 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
18. SUSPENSION No. 02 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
21. PRORROGA No. 01 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 02 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 03 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS

24. TOTAL PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA

PRORROGAS 25. FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS SIN PRORROGA

26. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS

SIN PRORROGA

I
27.VALOR INICIAL DEL CONTRATO

I
$ 172.944.000,00

28. VALOR TOTAL ADICIONES

SIN ADICIONES

29. VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO $ 172.944.000,00
33. FECHA DE RADICACION FACTURA O DE
30. VALOR FACTURA 31. FACTURA No. 32. PERIODO FACTURADO SUSCRIPCION DE LA ADICION 34. VALOR ADICION 35. SALDO CONTRATO
$ 24.860.700 089-01 DEL 02 AL 31 DE ENERO DE 2026 31 DE ENERO DE 2026 $ 148.083.300
DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DE
$ 29.544.600 089-02 S 28 DE FEBRERO DE 2026 $ 118.538.700
$ 32.907.400 089-03 DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2026 31 DE MARZO DE 2026 $ 85.631.300
$ 31.105.900 089-04 DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026 30 DE ABRIL DE 2026 $ 54.525.400
36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 172.944.000 100,00%
37. TOTAL EJECUTADO $ 118.418.600 68,47%
38. TOTAL POR EJECUTAR $ 54.525.400 31,53%
39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 180 100,00%
40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 119 66,11%
41, TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 61 33,89%
[ ] BIECUCION EN |7 C]
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" 37. TOTALEJECUTADO W38 TOTAL POR EJECUTAR H =40, TOTAL DE DIAS EJECUTADOS M 41. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR = 30 VALOR FACTURA H 35. SALDO CONTRATO —
[ [ [ \ \
42. CENTROS DE COSTOS AFECTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL ULTIMO RADICADO
43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO 4. CODIGODEL |40 \jenTa 46. Valor Hora (H) 0 47.NodeHop | 48 Valortotal Hora ()0 49. PORCENTAIES
CENTRO DE COSTO Producto (P) Producto (P)
SALAS DE CIRUGIA - CIRUGIA - ASISTENCIALES HMGY CO01B 7330 $120.100 45| $ 5.404.500 17,37%
PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA - CIRUGIA - SALA CX HMGY C03B 0 $120.100 -1s - 0,00%
UROLOGIA - CIRUGIA - SALAS CX HMGY C09B 0 $120.100 -1 $ - 0,00%
(ORTOPEDIA - CIRUGIA - SALAS CX HMGY C11B 0 $120.100 47| $ 5.644.700 18,15%
CIRUGIA DE MANO - CIRUGIA - ASISTENCIALES HMGY C12B 0 $120.100 12| S 1.441.200 4,63%
OFTALMOLOGIA - CIRUGIA - SALAS CX HMGY C14B 0 $120.100 -1 $ - 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA - CIRUGIA - SALAS CX HMGY C16B 0 $120.100 $ - 0,00%
PROCEDIMIENTOS CON ANESTESIA DE SALA DE PARTOS - ASISTENCIALES HMGY D04B 0 $120.100 46| S 5.524.600 17,76%
CIRUGIA- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - ASISTENCIALES HMGY DO5B 0 $120.100 40( $ 4.804.000 15,44%
INTERCONSULTA DE ANESTESIA 1208 0 $120.100 45| S 5.404.500 17,37%
CONSULTA PREANESTESICA - CONSULTA - ASISTENCIALES HMGY A28G 0 $120.100 24| $ 2.882.400 9,27%
TOTAL 259 | $ 31.105.900 100,00%
30/04/2026
ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO = RUBEN DARIO REINOSO RODRIGUEZ
SUBGERENTE CIENTIFICO N REFERENTE DE SALAS DE CIRUGIA
50. Firma Supervisor 51. Fecha
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