E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: C-F-04 Pagina 1de1 sﬁ?.;ﬂ:::
INFORME DE SUPERVISION i
VERSION: 08 09/03/2026
INFORME No. 02
CONTRATO: 411 DEL ANO: 2026
CORPORACION DE
contRaTIsTA; | SERVICIOSMEDICOS |0/ e /niT No.
CORESMED
SHiETo: SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEUMOLOGIA, PARA LA E.S.E. HOSPITAL
> UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
o
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
LR DTEOL VALORFACTURADO | FECHADEINFORME | SALDO FACTURA
§ 372.000.000,00 §372.000.000,00
§100.923.800,00 [MAYO § 271.076.200,00 |  FVCO975
§80.609.000,00 JULIO § 19046720000  FVCO996
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 EFIESDCION | puenTE DE
I Y/O PRODUCTOS VERIFICACION
Y ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN | ATEIEDIOES
E DESARROLLO DE N
M LAS T|P|N A
ACTIVIDADES | (1 | (2| (3 4
W ) )
Prestar  servicios especializados como S
especialista en neumologia segun agenda & i‘tiﬁg‘aciéﬁ &
miento y listado de turnos de la especialidad, | Durante el mes de consu&‘ta ook e
asegurando los tiempos de oportunidad para | JUNIO afio 2026 se certificacién del :
1 | la prestacion de las mismas, en una (1) | realizaron 90 horas | X Lo -
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 Dy o
hospitalizacion, apoyo urgencias, respuesta a P ]

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 AUTCORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CODIGO: C-F-04 Pagina 2del San Rafael
INFORME DE SUPERVISION lals
VERSION: 08 09/03/2026
interconsultas y participacién en junas
médicas.
Realizar una (1) jornada semanal como ge qfc!]un'Falu: d
especialista en neumologia de seis (6) horas Ditfsiite &l mes da gi:;;?; Clg)?teria
Quirtrgicas, asegurando los tiempos de i )l ¥
- " : JUNIO afio 2026 se certificacién del
oportunidad para la prestacion de las mismas. realizaron 56 X Al
Incluye:  Fibroroncoscopia con lavado, BRONCOSCOPIAS eerrsnomdiat
disponibilidad segln necesidad de cuidados d ==p0 ?n =
intensivos para realizacion de procedimientos 2.8paya d.la
supervision.
Realizar atencién en consulta externa como : :
especialista en neumologia segln agenda Seadjunar
miento y listado de turnos de la especialidad, ; <
asegurando los tiempos de oportunidad para b L Pi e s (Eertlﬁcamon gel
la prestacion de las mismas. Incluye: Cinco (5) JUN.I Q.ano 2026156 | K aihd .
ap . = ealizaron 92 horas. correspondiente
jornadas semanales de cuatro (4) horas cada * P
una, rendimiento de dos (2) pacientes por de Apoyo'a 13
hars. supervision.
Prestar  servicios especializados como
especialista en neumologia para dar ,
respuestas a interconsultas urgentes los fines | Durante el mes de NOF e requgnda
de semana las cuales seran reconocidas por | JUNIO afio 2026 no X Eiao E|n0 pegolcijé)é
paciente visto. Valor paciente $50,072, oo a | se requirid repgorte P
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 | Durante el mes de HOyie requgnda
dentro del hospital, asi como los egresos del | JUNIO afio 2026 no X Eirao e]no pegol(ijgé
personal, garantizando las actividades vy | se requirié rep?)rte P
desactivacion de las plataformas y sistema de i
informacion interna del hospital.

(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 evidencio su realizacion en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 411 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que, CQRPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - CORESMED, presenté INFORME DE
EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO OBJETO DEL CONTRATO (anexos a la presente), durante el MES DE
JUNIO afio 2026.

PERSONA NATURAL

.~ PERSONA JURIDICA

DOCUMENTO CUMPLE

NO CUMPLE

DOCUMENTO

CUMPLE

NO
CUMPLE

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

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
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PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTl,JRA . X
CERTIFICACION DE AREA
CUENTA DE COBRO TECNICA X

CERTIFICACION DE
REVISOR FISCAL Y/O

INFORME DE REnggiléTANTE LEGAL | X
ACTIVIDADES PAGO LE
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 OCHENTA MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL PESOS ($
80.609.000.00) 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 pa

ANA XIMENA GALINDD SANDOVAL
SUPERVISO

K\I&RA VERONICA TOVT&(IJROJAS TAT AROLI ENDOZA ROJAS

COORDINADOR SERVICIO URGENCIAS COORDINADORA GESTION AMBULATORIA,
QUIRURGICA Y APOYO DIAGNOSTICO

Nk' wvmbm
JUA NDRE TAMOROS ESPITIA
COORDINADOR ATENCION HOSPITALARIA

Reviso; Maria Alejandra Paez Pinilla- Revision aspecto financiera Qﬂ
Elaboré: Angelica Ramirez Ramirez — Analista de Cuentas Med|ca§:>.
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 2 DEL CONTRATO No. 411 DE 2026

NUMERO DE . (Coordinador Atencion
CONTRATO 411 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
CN(;)N'\‘,II'?:;&IDSFI'IA MEDICOS  ESPECIALIZADOS - CEDULA 901.055.156-5
CORESMED
MES DEL REPORTE JUNIO
BALANCE FINANCIERO |
ITEM VALOR
VALOR DEL CONTRATO $ 372.000.000,00
ADICIONES
SALDO EJECUTADO $100.923.800,00
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 80.609.000,00
SALDO A EJECUTAR ' $190.467.200,00
HORAS EJECUTADAS 182 HORAS - 56 PROCEDIMIENTOS
OBSERVACIONES:
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
VERIFICACION
I ACTH ’R"O‘gﬁgf.g; /0 EJECUCION DE FUENTE DE
; ACTIVIDADES PACTADAS * ALcANzApDSEN: |+ ACLMIBIDES . | VERITTCATTON
= DESARROLLO DE LAS (o corr
ACTIVIDADES Wwla el@

VALORACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS-
RESPUESTAS DE IC- ASISTENCI A JUNTAS: Prestar
servicios especializados como especialista en neumologia
sequn agenda miento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de oportunidad para
la prestacién 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 participacién en junas médicas.

Durante el mes de junio
2026 se realizaron 90
horas

Historias Clinicas.
Certificacién del area
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 prestacién de las mismas. Incluye:
Fibroroncoscopia con lavado, disponibilidad segin
necesidad de cuidados intensivos para realizacidon de
procedimientos

Durante el mes de junio
2026 se realizaron 56
broncoscopias

Se adjunta: Relacion de
pacientes.

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




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

Durante el mes de junio
2026 se realizaron 92 X
horas

Se adjunta:

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

Prestar servicios especializados como especialista en
neumologfa para dar respuestas a interconsultas urgentes
los fines de semana las cuales serdn reconocidas por
paciente visto. Valor paciente $50,072,00 a fin de dar
cumnplimiento con los tiempos de respuesta

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

No fue requerida para
el periodo, luego no
aplica reporte

El contratista deberd reportar mensualmente mediante
oficio dirigido al supervisor, el personal que ingresa a
ejecutar las actividades dentro del hospital, asi como los
egresos del personal, garantizando las actividades y
desactivacion de las plataformas y sistema de informacién
interna del hospital.

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

No fue requerida para
el periodo, luego no
aplica reporte

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 ($)

#| ! MAYO -2026 $11.730.200
MAYO -2026 $4.151.700
MAYO -2026 $1.354.500
MAYO -2026 $1.732.500
MAYO -2026 $693.800
MAYO -2026 $1.237.500

En Tunja,

Colo . Sl Qo
LORIA DEL CARMEN G I’;;; DE HOYOST
CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL CORESMED

de Yo

b= { s i
TATIANA CAROLINA MENDOZA ROJAS Coordinadora Gestion Ambulatoria Quirirgica Y Apoyo
Diagnostico)

SAN VERONICA TOVAR R .!IAS (Coordinador Urgencias)
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aportes Resumen Gen de Pago
enlinea FN g

RESUMEN DE

PAGO

_w._nv E_ugmz_mqm.pcomg.m_ 1) g . . : . 1 i $6,405,900 il $6,410,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $6,405,900 50 56,410,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5867,000 $0 $867,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $867,000 $700 50 $867,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,448,500 $3,300 S0 54,451,800

FAMISANAR EPSO17

830,003,564 7 1 $4,448 500 $3,300 $0 54,451,800

Pagina 2 de 2
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%w_,mmw Resumen General de Pago

copiGo | . AFILIADOS | YALORLIQUIDADO | INTERESES MORA SALDOSE | '
Gy i . S . INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 52,210,000 5 - 50 50
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 52,210,000 S0 S0 $2,210,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $316,700 S0 S0 $316,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $316,700 0 S0 $316,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 1,625,000 50 50 §1,625,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 41,625,000 50 50 $1,625,000

$4,151,700 $4,151,700

Pagina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
i DATOS DEL APORTANTE ! f } ! DATOS DE LAPLANILLA il
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREQ PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA NUMERO. FECHA PAGO. CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARD) EMPLEADOS. UPC
EXONERADO PAGO
cCc 1032450143 JUAN meﬂWMﬂM SIERRA CALLE 95#71-75 7567584 sabastian1594@hotmail com PARAFISCALES Y 92775295 19/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL co0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL ROMINA TOTAL A PAGAR
unicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $1.354.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE T R
Fondo
LLL e Tee Y. ALY i 2 | cotizacion | Voluntaria | Voluntario | pensional | _Fende mccer | 3 | Asore | BCawos | Aporte | Aporta | Aports | Apan
| identmcacion Apandony 3 a Afiliado | Aportanto de e Chnointind 8 | CoF | poafiscates| SENA | icBF | EsAP | MEN
cc SIERRA DUARTE JU 5
Y| voazes0nen searsTiw ARIEEIEIARE bt N B
St
|

i

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar oﬁmnw%w_ de informacion




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

# oARENDA

JATOS GENERALES DEL APORT

TIPO IDENTIFICAC[ON
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DENT|FICAClON

ANA MILENA CALLEJAS GUTIERREZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 34 F #36-48 SUR CASA 16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

33367675

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7438640

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica médica,

NO

NUMERQ PLANILLA;
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

| FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6015354941 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026

299339743

IGE | LMA

VAC | AVP

| TDE + fAEﬂDP

TAP | COR |’

TOTALES
| TO

PAGADO

OTIZANT

A‘DMINISTRADDRA »

 NIT | copico NOMB 3 T
8002248088| 230301 . . 230301-PORVEN Rg’*’ || 1 $ 896.000
| SUBTOTAL: 1 ~ $896.000
B i - T e Yame ¥

ADMINISTRADORA

NT | copieo |

8600@:@, EPS008 |

NOMBRE s S
A EPS008-COMPENSAR 1 $ 700.000
SUBTOTAL: 1 $700.000

ADMIN!ST (DORA

l : 2 J

NIT | copIGO ~ NOMBRE Bt A
8600111536 14-23 ) 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 § 136.500
 SUBTOTAL: _ SR, o1 $ 136,500
VALOR SIN MORA $1.732.500
$0|

2026/05/11 12:11 PM

L VALOR MORA:
‘:

USUARIC: SOl - CC33367675

PAGINA 1 DE 1
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O.m“oo_j_un:mo_: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] ; T DATOSDELAPORTANTE N e A D A PLAMLA _

TIPO 'NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD

/! ) : ASOCIADA [DIAMESIARO) PLANILLA (DIA/MES/ANOY EMPLEADOS uPc
CALLE 156 N 945 AP z EXONRRANDIEAGD 1 0
cc 79791394 JUAN CARLOS ROJAS PUENTES 1994 TORRE 1 6017121603 jrojaspuentes@gmail com PARAFISCALES Y. 85672087 05/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPC PLANILLA 34)...20-::: TOTAL A PAGAR
unica | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 0 $1.237.500

. Apatlidos y Nombres
Idantiticacién

CC 0101304 | ROJAS PUENTES JUAN C/ g N ] 231001 | 4.000000 |30 | 640000 o . : " o

| i,

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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