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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. CO1.PCCNTR.2669013

DIRECCION, AREA, REGIONAL O
CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

Direccion Regional Valle

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Adriana Nieto Velez

APOYO A LA SUPERVISION:

(No aplica)

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2669013

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

“Contratar la prestacion de los servicios integrales en odontologia
especializada: periodoncia, ortodoncia correctiva, ortopedia maxilar,
odontopediatria, cirugia oral, endodoncia, rehabilitacion, y demas

OBJETO: S . ; . L2
servicios de apoyo (radiologia oral) requeridos por los beneficiarios del
servicio médico asistencial del Sena regional valle de las ciudades de
Bugay Tulud.”

VALOR: $15.000.000

CONTRATISTA: INVERSIONES MORA CORAL S.A.S

NIT: 900.436.239-1

LUGAR DE EJECUCION:

La ejecucion del contrato serd en la ciudad de Tulud y Buga

FECHA DE SUSCRIPCION:

14 de junio de 2021

FECHA DE INICIO:

27 de julio de 2021

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

plazo de ejecucion del contrato sera de cinco (5) meses y cuatro (4)
dias, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion
ylo hasta agotar presupuesto disponible lo primero que ocurra sin
exceder el 31 de diciembre de 2021 el plazo se contard a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucién (registro presupuestal y
aprobacion de la garantia Unica). En todo caso se podra prorrogar el
término del contrato previo acuerdo entre las partes intervinientes.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$15.000.000

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: | $15.000.000
PRORROGA No

ADICION No.

SUSPENSION No. x: (No aplica)

FORMA DE PAGO:

se cancelara de la siguiente manera: en pagos mensuales dentro de
los treinta (30) dias héabiles siguientes a la presentacion de la factura
con los correspondientes soportes, previo cumplimiento del respectivo
tramite administrativo y la certificacion de recibo a satisfaccion del
objeto contratado emitida por el supervisor del contrato, previa
verificacion del cumplimiento del pago de aportes parafiscales relativo
al sistema de seguridad social integral, asi como los propios del SENA,
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ICBF y cajas de compensacién familiar cuando corresponda en los
términos del art. 23 de la Ley 1150 de 2007

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTO
REALIZADAS
1..Cumplir con la normatividad | Protocolo de bioseguridad | Protocolo de bioseguridad

relacionada a la contingencia por
COVID-19.

Toma de temperatura
Desinfeccidon de manos
Tapabocas obligatorio

dentro de la IPS.

establecido por el oferente
para la prevencion verificable
dentro de la carpeta GF

2. Implementacion del SG-SST

Certificado ARL de
implementacion del SG-SST
y/o certificacion firmada por el
Representante Legal del
resultado y nivel de
implementacion del SG-SST
de acuerdo a la aplicacién de
estandares minimos
aplicables - Dec.
1072/2015(2.2.4.6.1) y Res
0312-2019

certificacion ARL de
implementacion del SG-SST. Esta
obligacion se verifica dentro del
Formato de Verificacion de
Criterios. GCCON-AN-001 version
2.

3. Cumplirir con la normatividad | Obligacion verificada en la | Obligacion verificada en la
vigente para los prestadores de salud. | gtapa pre contractual. etapa pre contractual.
4.Garantizar la atencion integral a los | El contratista para dar | La IPS ofertada por el
pacientes remitidos por el odontdlogo | cumplimiento a  esta | contratista cuenta con &reas
asesor, de acuerdo a criterios de | gpjligacion cuenta con una | para  la  atencion  en
accesibilidad, _ o IPS propia ubicada en la | odontologia  especializada:
oportunidad, seguridad, pertinencia y | . . . .
ciudad de Buga para la | periodoncia, ortodoncia

continuidad. El contratista debera
garantizar las siguientes condiciones
de

accesibilidad: a) accesibilidad fisica: el
contratista se obliga a tener espacios
de facil acceso para cualquier tipo de
usuario

(discapacidad, ancianos, nifios), asi
mismo, este contard con una
infraestructura que ofrezca comodidad
a sus usuarios

atencion en los servicios de
odontologia especializada.

correctiva, ortopedia maxilar,
odontopediatria, cirugia oral,
endodoncia, rehabilitacion, y
demdas servicios de apoyo
(radiologia oral) requeridos por
los beneficiarios del servicio
médico asistencial del Sena
regional valle de las ciudades
de Buga y Tulua.
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en las diferentes areas, tales como:
bafios de uso exclusivo para
pacientes, sala de espera Yy
consultorios independientes

para cada uno de los servicios
ofrecidos, que garantice privacidad en
cada consulta, b) Horario: el
contratista se obliga a

tener  diferentes  opciones de
escogencia de horario que facilite la
asistencia para las actividades
ambulatorias. El servicio

prestado debe ser con disponibilidad
en horario habil para lo programado y
24 horas para el servicio de urgencias.
c)Geografica: el contratista se obligara
a ofrecer a los usuarios sitios de facil
accesibilidad vial. d) Capacidad
instalada: el

contratista se obliga a tener la
capacidad instalada necesaria para el
cabal cumplimiento de las actividades
contratadas, entendiendo como tal la
suficiencia de recursos fisicos,
arquitectonicos y logisticos para tal fin.
en cuanto a recurso fisico

ésta debe tener espacios que cumplan
con los requisitos minimos exigidos
por las autoridades locales, que sean
adecuados, ventilados 'y bien
iluminados, con el nimero de sillas
necesarias y en buen estado. e)
Recurso tecnoldgico:

el contratista tendr4d el recurso
tecnolégico y suministrara todos los
insumos necesarios para la ejecucion
de las actividades objeto del presente
contrato.

5.El contratista solo prestara los
servicios objeto del contrato a los
beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial presentando los
siguientes documentos: Carnet
vigente, Documento de identidad
para adultos y tarjeta de identidad

El contratista presto los

servicios a los
beneficiarios que
presentaron las

ordenes de atencidn

Servicios prestados ordenados
a través de las ordenes

El contratista para el periodo
de cobro present6 5 facturas,
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para menores de edad, Original de
orden de atencién para servicios
ambulatorios.

NOTA: La orden de atencion debe
estar diligenciada en su totalidad con
nombre del usuario, documento de
identificacion, servicio solicitado, la
firmay el sello del profesional.
Ademas debe ir debidamente firmada
por el usuario o acudiente. Se
exceptla el caso de atencion por
Urgencias en los cuales acorde a la
ley el usuario sera atendido y
posterior a ello se realizara el proceso
de autorizacion.

debidamente
diligenciadas
SENA.

por el

de servicios tales como:
Consulta con Odontélogo
especialista, control de
ortodoncia y puesta de corona
metal porcelana.

6.Presentar la facturacion
correspondiente al mes causado
dentro de los primeros cinco (05) dias
del mes siguiente en la Oficina del
Grupo de Servicio Médico del SENA
Regional Valle en horario habil. se
debe presentar en forma ordenada y
los procedimientos cobrados deben
llevar el codigo cups, y la tarifa
contratada La factura debe cumplir
con los requisitos legales vigentes
expedidos por la DIAN, ademas
debera incluir de ser el caso la
discriminacion detallada de
impuestos, tasas y contribuciones a su
cargo conforme el las
responsabilidades fiscales del
contratista quien debera presentar en
dos (2) ejemplares la factura a nombre
del Servicio Nacional de

Aprendizaje SENA Nit. 899999034-1;
si el contratista estaré obligado a

realizar factura electrénica es
importante que
tenga en cuenta que debera

entregarlas en fisico a la entidad y su
numeracion debera coincidir con el
ndmero generado

en la factura electréonica. La
facturacion se debe presentarse por
cada evento de servicio prestado de
manera discriminada en forma
ordenada, legajada y foliada; los
procedimientos facturados deberan

El contratista presento
facturacion por valor de
$1.839.162 facturacion
radicada en Obase por los
servicios prestados en el
mes de Agosto del 2021,
segun tarifas pactadas.
Mediante radicado No 76-
1-2021-011026

- Relacion Servicios

- Relacién de Cuentas

- Relacion de Facturacion
-Certificacion de aporte para

fiscales emitida por el Revisor
Fiscal de la Entidad.
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indicar el cédigo CUPS y el valor de la
tarifa contratada. Anexar a la factura
copia del pago de la planilla integral de
liquidacion aportes de seguridad
social (Uno por cada mes
independiente del nimero de facturas
presentadas) e Informe de ejecucion
del contrato donde se evidencie el
saldo del presupuesto contratado.

7.Permitir el acceso a la Historia
Clinica, estadisticas, soportes y
demas documentos relacionados con
la atencion del paciente y facilitar de
ser necesarios, la verificacion y
revision de los servicios prestados,
eventualmente el acceso al paciente
para evaluar la calidad del servicio,
segun lo preceptuado en la
Resolucion No 1995 del afio de 1999
del Ministerio de Salud.

El contratista por cada factura
anexa los documentos
soporte del servicio prestado
gque hacen parte de la
facturacion mensual.

Documentos soporte que hacen
parte de la facturacion mensual:
Historia  Clinica, y ayudas
diagnosticas cuando sea el caso.

8.Informar al SENA todos los casos
en que se presenten suplantaciones
o fraudes de usuarios o cualquier otra
irregularidad.

Para el periodo de cobro se
observa cumplimiento de
esta obligacion

Durante el mes objeto de cobro no
se presento ningun caso de

suplantacién, fraude 0
irregularidad que no permitiera la
prestacion del servicio por

irregularidades

9. Garantizar la prestaciéon de los
servicios con equipos Biomédicos,
insumos, medicamentos y material
médico adecuados para la atencion
del usuario. Los elementos de
proteccion personal que se usen
durante la atencidon y/o consulta
resultado de los protocolos de
bioseguridad por la emergencia
sanitaria por covid19 son
responsabilidad del prestador, el
SENA no hace reconocimiento de
estos, teniendo en cuenta que

el Servicio Médico Asistencial no
compensa ante el ADRES.

El contratista dentro de su
proceso de habilitacion
cumple con los requerimientos
técnicos de los equipos
biomédicos.
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10.Informar a la Coordinacion del
Servicio médico del SENA el saldo del
contrato al momento de la radicacién

Documentacion  presentada
por el contratista al equipo de

Se realiza cruce de informacion de
cartera y facturacion para depurar

. facturacion  del Servicio | cuentas  radicadas, cuentas
de la facturacion mensual. Médico Asistencial. pagadas y pendientes de facturar.
Ademas de saldo de contrato.
Correos electrénicos de
conciliacién de cartera
11. Las sedes ofertadas deberan | Se verifico en el REPS y

presentar y mantener vigentes los
permisos o licencias exigidos por parte
de la ley o las autoridades
administrativas, civiles o sanitarias, o
quienes hagan las veces de ente de
control territorial, para el ejercicio del
servicio prestado en cada punto donde
preste el servicio durante toda la
ejecucioén del contrato.

cumple con los criterios de
habilitacion de la resolucién
3100 de 2019

FECHA No. DE FACTURA c\x\ll-(?;. :R VALOR EJECUTADO zg'l'“DT?‘ :TEcI; PORCENFTIQJ:NZEEE;:CUC'ON
BUGA
6/09/2021 FE-413 $45.725
6/09/2021 FE-414 $45.725
6/09/2021 FE-415 $920.889 | ¢ 1.839.162 $ 13.160.838 12,3%
6/09/2021 FE-443 $410.222
6/09/2021 FE-444 $416.601
Total facturacién $1.839.162

GCCON-F-031 V.01




@
SENA

N

OBSERVACIONES

e El contratista cumple con el registro de la informacion en el aplicativo SECOP Il, carpeta GF
gue contiene: Certificado de Parafiscales vigente, Facturacion electronica, Registro
Presupuestal.

e Documentos ambiental y de verificacion de SST tales como: Certificado ARL de
implementacién del SG-SST y/o certificacién firmada por el Representante Legal del
resultado y nivel de implementacién del SG-SST, formato RH1, certificacidn de disposicién
final de residuos sdélidos emitidos por RH SAS del mes de Agosto de 2021.

LA SUPERVISORA DEL CONTRATO
CERTIFICA:

Que de conformidad con el contrato de prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.2669013 del 14 de junio del
2021 con numero de Certificado de Registro Presupuestal SIIF 68021 del 23 de julio de 2021 suscrito con
INVERSIONES MORA CORAL S.A.S, identificado con Nit: 900.436.239-1, cuyo objeto es: “Contratar la
prestacion de los servicios integrales en odontologia especializada: periodoncia, ortodoncia correctiva, ortopedia
maxilar, odontopediatria, cirugia oral, endodoncia, rehabilitacion, y demas servicios de apoyo (radiologia oral)
requeridos por los beneficiarios del servicio médico asistencial del Sena regional valle de las ciudades de Buga
y Tulud”. Que el contratista presento la facturaciéon con las drdenes de atencion debidamente firmadas por los
beneficiarios, las cuales reposan en la oficina del Servicio Médico, como soporte a la facturacion radicada por
el contratista. Y cargada en el SECOP Il y han sido revisados por, Luz Stella Buitrago, Auxiliar de Odontologia
de la ciudad de Cali y la médica Auditora Martha Ruby Arevalo Teran. Las facturas a pagar corresponden a la
ciudad de Buga, periodo: mes de agosto de 2021, por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.839.162), el contratista realiz6 a satisfaccion los
servicios objeto del contrato. Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los aportes en salud,

pensién y aportes parafiscales.

Se expide en Santiago de Cali, a los 7 dias del mes de septiembre de 2021.
Firmado
digitalmente por
( | Adriana Nieto Velez
V\/m\/ Fecha: 2021.09.07
17:33:06 -05'00'

ADRIANA NIETO VELEZ

Elaboré: Janeth Manzano Ceballos — Técnico 03 SMA.

Revis6: Yamileth Perez Norefia, Secretaria SMA
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