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CONTRATO: N°39 DEL ANO: 2026
KAREN VANESSA - 567772
CONTRATISTA: ALVAYERO MEJIA C.C. / C.E. /NIT No.:
OBJETO: SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA PARA LA E.S.E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

PERIODO DEL INFORME:

JUNIO DE 2026

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL VALOR FECHA_EE SALDO FACTURA
S 65.412.000,00 S  65.412.000,00
S 13.082.400,00 |ENERO $  52.329.600,00 AMKV-63
S 8.721.600,00 |FEBRERO $  43.608.000,00 AMKV-66
S 10.902.000,00 |MARZO $  32.706.000,00 AMKV-69
s 10.902.000,00 |ABRIL $  21.804.000,00 AMKV-70
s 10.902.000,00 |MAYO $  10.902.000,00 AMKV-73
s 21.804.000,00 | ADICION Y PRORROGA $  32.706.000,00
$ 10.902.000,00 lJUNIO $  21.804.000,00 AMKV-75
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
VERIEICACI
ON |
ACTI\YIZ;[())ADES EJECI;JEION FUENTE DE
I PRODUCTOS | ACTIVIDAD | VERIFICACION
T ALCANZADOS ES
E ACTIVIDADES PACTADAS * EN CUMPLE)
M DESARROLLO N N
DE LAS ISP ( A
ACTIVIDADES | ( | (2 (
TRl v
25
Realizar consulta ambulatoria como especialista en
pediatria, cada jornada de (6) horas con un Durante el mes No fue requerida
1 | rendimiento de tres (3) pacientes por hora seglin de JUNIO del X | para el periodo,
agentamiento y listado de turnos de la afio 2026 no se luegc no aplica
especialidad, asegurando los tiempos de requirio reporte.
oportunidad para la prestacion de las mismas.
2 Rea!izar cubrimignto en .observacic')n de urgencias Durante el mes %
segun agendamiento y listado de turnos de la de JUNIO del

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 COFIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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especialidad, asegurando los tiempos de ano 2026 se Certificado

oportunidad para la prestacion de las mismas. realizaron 36 Coordinacion del

Incluye: veinticuatro (24) horas de lunes a horas area.

domingo en el servicio de urgencias.

Realizar jornada diaria de consulta como Durante el mes

especialista en pediatria en el servicio de urgencia | de JUNIO del

segun agendamiento y listado de turnos de la afno 2026 se X Certificado

especialidad, asegurando los tiempos de realizaron 24 Coordinacion del

oportunidad para la prestacion de las mismas. horas area.

Realizar Cubrimiento de urgencias y piso de lunes

a domingo como especialista en pediatria segun Durante el mes

agendamiento y listado de turnos de la de JUNIO del Certificado

especialidad, asegurando los tiempos de afio 2026 se X Coordinacion del

oportunidad para la prestacion de las mismas. realizaron 60 area.

Incluye treinta y seis (36) horas urgencias y horas

hospitalizacion

TURNO HOSPITALIZACION DIA: Realizar

asistencia en el area de hospitalizacion dia como

especialista en pediatria segin agendamiento y

listado de turnos de la especialidad, asegurando Dursitedl s K5 T femuegida

los tiempos de oportunidad para la prestacion de de JUNIO del | qu d

las mismas. Incluye: Dieciocho (18) horas E - X PRI € perlo. &

distribuidas en dos pediatras de 7:00 a 13:00 y un LK 2026 R luego no'aplica

pediatra de 13:00 a 19:00 de lunes a domingo Ll (EDare.

paso de revista, realizacion de procedimientos,

respuesta de interconsultas y valoraciones.

APOYOS: Realizar asistencia de refuerzo los dias

lunes, viernes y sabados 6 horas y domingos 12

horas en el area de urgencias como especialista en BraRta el Thes b fie  reauerida

pediatria segtin agendamiento y listado de turnos de JUNIO del | K q

de la especialidad, asegurando los tiempos de = & _ &bk o

oportunidad para la prestacién de las mismas. arg 202 BR'se luego no  aplica

Incluye: 96 horas de atencion en el servicio de PO SERel:

urgencias segln necesidad de cada uno de los

servicios requeridos.

Prestar los servicios especializados de lunes a

domingo para el analisis diario de la evolucién

clinica de cada uno de los pacientes y definicion de

planes de cuidado, registrando en la historia clinica | Durante el mes No fue requerida

los ajustes diarios a los planes de manejo. Incluye: | de JUNIO del x | para el periodo,

Verificacidn diaria de la complejidad del paciente afio 2026 no se luego no aplica

segun el tipo de unidad (cuidado critico o requirio reporte.

intermedio), segin agendamiento y listado de

turnos de la especialidad, asegurando los tiempos

de oportunidad para la prestacién de las mismas.

Prestar servicios especializados en el area de :

unidad de cuidados intensivos las 24 horas los 7 Suga&g?g I dmles K. | B fuel requa_erzida

dias de la semana presencial. Incluye: Realizacion = = para el periodo,

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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de procedimientos invasivos y no invasivos, afio 2026 no se luegc no aplica
definicién de planes de cuidado y manejo requirio reporte.
individual. Segun la asignacion del turno
establecida en las listas de turno de Ia
especialidad.
Prestar servicios especializados en pediatria para el
programa madre canguro, segun agendamientoy | Durante el mes No fue requerida
9 listado de turnos de la especialidad, asegurando de JUNIO del x | para el periodo,
los tiempos para la prestacion de las mismas. ano 2026 no se luego no aplica
Incluye: Doce (12) horas diarias de consulta requirio reporte.
externa.
Mantener la disponibilidad de la especialidad 24
horas los 7 dias de la semana EN CASO DE
DECLARATORIA URGENCIA MANIFIESTA, Incluye:
_AtenCIon Fje pacientes en urgencias, ‘|n‘terconsulta, Durante el mes No fue requerida
intervenciones por parte de la especialidad y ;
1 = de JUNIO del X | para el periodo,
apoyo a la definicion de conductas cuando el = .
0 ; . ano 2026 no se luego no aplica
volumen de pacientes supere la capacidad del o
" 2 ) : requirio reporte.
servicio, segun agendamiento y listado de turnos
de la especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas.

(1). Se cumplio 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 evidencid su realizacion en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 39 DE 2026
HACE CONSTAR:

Que, KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA, presentd INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO
OBJETO DEL CONTRATO (anexos a la presente), durante el mes JUNIO Del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
NO NO
DOCUMENTO CUE‘"’ L| cump DOCUMENTO CU:'P" CUMPL
LE E
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL |x FALILRA
CERTIFICACION DE AREA
CUENTA DE COBRO | EARTCA
CERTIFICACION DE REVISOR
INFORME DE FISCAL Y/O REPRESENTANTE
ACTIVIDADES LEGAL SOBRE PAGO DE
X SEGURIDAD SOCIAL

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

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 DIEZ MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL PESOS
($10.902.000.00) 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.

NDOVAL

]
£OS ESPITIA

ENCION HOSPITALARIA

NA GALINDO
SUPERVISOR

ADRIANA

| %
smtdﬁfék OVAR ROJAS

COORDINADOR SERVICIO URGENCIAS CO

Reviso aspecto financiero: Maria Alejandra Paez Pinilla, secretaria técnica de subgerencia de servicios de salud%
Elabord: Angelica Ramirez Ramirez — Analista de Cuentas Medica

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 06 DEL CONTRATO No. 39 DE 2026

NUMERO DE .
CONTRATO 39 DEPENDENCIA ATENCION HOSPITALARIA
OBJETO DEL SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA PARA LA UNIDAD DE CUIDADO CRITICO PEDIATRICA PARA
CONTRATO LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NOMBRE DEL
CONTRATISTA KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA CEDULA 567772
MES DEL REPORTE L JUNIO

BALANCE FINANCIERO

7

ITEM

VALOR

VALOR DEL CONTRATO

$ 65.412.000,00

A DICIONES

$ 21.804.000,00]”

SALDO EJECUTADO

$ 54.510.000,00} /

VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA

$ 10.902.000,00| /

SALDO A EJECUTAR

$ 21.804.000,00{ ¢

HORAS EJECUTADAS

/
| 120 HORAS PEDIATRIA

OBSERVACIONES: HOSPITALIZACION:

VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL SUPERVISOR

2 m o= -

ACTIVIDADES PACTADAS *

ACTIVIDADES Y/O
PRODUCTOS
ALCANZADOS EN
DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES

VERIFICACION

EJECUCION DE

ACTIVIDADES
CUMPLE

FUENTE DE
VERIFICACION

PN
(1) 1(2)1(3)

NA
(4)

Realizar cuatro (4) Jornadas semanales de
consulta ambulatoria como especialista en
pediatria, cada jornada de seis (6) horas con
un rendimiento de tres (3) pacientes por hora
seglin agendamiento vy listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacién de las mismas.

Durante el mes de Junio
del 2026 no se requirid

Realizar cubrimiento en observacion urgencias
segln agendamiento y listado de turnos de Ila
especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas.
Incluye: Veinticuatro (24) horas de lunes a
domingo en el servicio urgencias.

Durante el mes de Junio
del 2026 se realizaron
36 horas

X

Certificado de Coordinador
area

Realizar jornada diaria de consulta como
especialista en pediatria en el servicio de
urgencia segin agendamiento y listado de
turnos de la especialidad, asegurando los
tiempos de oportunidad para la prestacion de
las mismas. Incluye: Dieciocho (18) horas de
lunes a domingo en el servicio urgencias para
la atencion directa en Triage de pacientes
remitidos por la red y consulta por pediatria.

Durante el mes de Junio
del 2026 se realizaron
24 horas

Certificado de Coordinador
area




Cubrimiento de Urgencias y Piso de lunes a
domingo como especialista en pediatria segln
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacién de las mismas.
Incluye: Treinta y seis (36) horas Urgencias y
Hospitalizacion.

Durante el mes de Junio
del 2026 se realizaron | x
60 horas.

Certificado de Coordinador
area

Realizar asistencia en el drea de hospitalizacidon
dia como especialista en pediatria segln
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestaciéon de las mismas.
Incluye: Dieciocho (18) horas distribuidas en
dos pediatras de 7:00 a 13:00 y un pediatra de
13:00 a 19.00 de lunes a domingo paso de
revista, realizacion de  procedimientos,
respuesta de interconsultas y revaloraciones.

Durante el mes de Junio
del 2026 no se requirié

Realizar asistencia apoyos de refuerzo los dias
lunes, viernes y sabado 6 horas y domingo 12
horas en el &drea de urgencias como
especialista en pediatria segin agendamiento y
listado de turnos de la especialidad,
asegurando los tiempos de oportunidad para la
prestacion de las mismas. Incluye: 96 horas de
atencion en el servicio de urgencias segln
necesidad en cada uno de los servicios
requeridos.

Durante el mes de Junio
del 2026 no se requirid

Prestar los servicios especializados de lunes a
domingo para el analisis diario de la evolucién
clinica de cada uno de los pacientes y
definicidn de planes de cuidado, registrando en
la historia clinica los ajustes diarios a los
planes de manejo. Incluye: Verificacion diaria
de la complejidad del paciente segln el tipo de
unidad (cuidado critico o intermedio), segun
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas.

Durante el mes de Junio
del 2026 no se requirid

Prestar servicios especializados en el area de
unidad de cuidados intensivos las 24 horas los
7 dias de la semana presencial.

Incluye: Realizacion de procedimientos
invasivos y no invasivos, definicion de planes
de cuidado y manejo individual. Segln la
asignacion del turno establecida en las listas de
turno de la especialidad.

Durante el mes de Junio
del 2026 no se requirid

Prestar servicios especializados en pediatria
para el programa madre canguro, segin
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos para la
prestacion de las mismas. Incluye: Doce (12)
horas diarias de consulta externa.

Durante el mes de Junio
del 2026 no se requirié
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Mantener la disponibilidad de la especialidad
24 horas los 7 dias de la semana EN CASO DE
DECLARATORIA URGENCIA MANIFIESTA,
Incluye: Atencidn de pacientes en urgencias,
interconsulta, intervenciones por parte de la
especialidad y apoyo a la definicion de Durante el mes de Junio
conductas cuando el volumen de pacientes del 2026 no se requirid
supere la capacidad del servicio, segin
agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacion de las mismas.

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

|

PERIODO DE PAGO VALOR DE PLANILLA
(MES)
JUNIO $3,921,800
En Tunja )
i L €3 l i
S (foMer
KAREN VANESSA ALVAYERO MEIJIA
CONTRATISTA
Reviso:

Ao ©
W&UE ESPINDOLA- Coordinador Pediatria
SAM&KTICA TOVAR ROJAS- Coordinador Servicio de Urgencias
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