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SO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 1 del 22/09/2020 al 30/08/2021

DIRECCION, AREA,

REGIONAL O CENTRO |REGIONAL DISTRITO CAPITAL
ORDENADORA DE GASTO:

SUPERVISOR DEL

CONTRATO: ALEXANDER RAMIREZ MEDINA

APOYO A LA SUPERVISION:

N.A

CONTRATO No:

No. CO1.PCCNTR. 1848571 DE 2020

TIPO DE CONTRATO:

Minima cuantia

OBJETO:

Manejo y atencibn de servicios integrales en Urgencias,
Hospitalizacion (habitacion unipersonal o bipersonal, segin la
disponibilidad de la clinica, se excluye suite o apartamento); Unidad
de Cuidado Intensiva; Consulta externa, Examenes de Diagnostico,
imagenes Diagnosticas, Medicina Nuclear, Cardiologia,
Gastroenterologia, Unidad Materna Fetal, Neuro diagnostico,
Urologia, Laboratorio Clinico, Apoyo Terapéutico, Terapia Respiratoria
intrahospitalaria, Terapia Fisica intrahospitalaria, Terapia de Lenguaje
intrahospitalaria, Nutriciébn, Neonatologia, Consulta Externa en
diferentes especialidades (la oferta de especialidades para el servicio
de consulta puede variar, de acuerdo a la disponibilidad con la que
cuente la Clinica en el momento que se requiera el servicio); Cirugia
Oncoloégica ginecolégica, Cirugia de Seno, Cirugia Vascular y
Endovascular, Cirugia Minimamente invasora, Otorrinolaringologia,
Ginecologia, Ortopedia y Traumatologia, Cirugia Cardiovascular,
salas de cirugia, sala de procedimientos menores, ortopedia y demas
examenes y servicios que ofrezca en su portafolio de servicios.

VALOR:

El valor del presente contrato es de TRESCIENTOS MILLONES DE
PESOS MCTE (300,000,000) M/CTE

CONTRATISTA:

CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD
DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN

NIT:

8600067456
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LUGAR DE EJECUCION:

BOGOTAD.C

FECHA DE SUSCRIPCION:

22 DE SEPTIEMBRE 2020

FECHA DE INICIO:

22 DE SEPTIEMBRE DEL 2020 HASTA EL 30 DE
NOVIEMBRE 2021

El plazo y ejecucion del contrato sera de tres (03) meses y
nueve (09) dias o hasta agotar el presupuesto oficial asignado

PLAZO INICIAL DEL ; X 2
CONTRATO: evento que ocurra primero, contados a partir de la aprobacién
) de la garantia, previo registro presupuestal y la suscripcion del
acta de inicio.
VALOR INICIAL DEL | El valor del presente contrato es de TRESCIENTOS MILLONES DE
CONTRATO: PESOS MCTE (300,000,000) M/CTE.
VALOR ACTUAL DEL

PRORROGA No 1:

Se extiende el plazo hasta el 30 de abril del 2021.

PRORROGA No 2:

Se extiende el plazo desde el 30 de julio del 2021.

PRORROGA No 3:

Se extiende el plazo hasta el 30 de noviembre 2021.

ADICION No. 1:

Se adicionan CIENTO CINCUENTA MILLONES DE
PESOS $ 150.000.000. 30 de diciembre 2020.

SUSPENSION No. x:

N.A

FORMA DE PAGO:

El SENA pagard el valor del Contrato en pagos
mensuales dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la presentacion de la factura en la sede del
Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Distrito, el
pago se efectuara mes vencido, consolidando las facturas
aprobadas al contratista en el periodo, dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a la correcta
presentacion de la factura con sus respectivos soportes.

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO
1. Cumplir con el | Seguimiento por el area de | Se ha cumplido con las
objeto del contrato | auditoria a la prestacion de | condiciones técnicas en la
en el plazo | los servicios de salud y el | prestacion de los servicios
establecido, bajo las | area de facturacion todo lo | de salud requeridos por los
condiciones relacionado con las | beneficiarios del SMA vy las
técnicas y | actividades recepcién y | actividades financieras se
financieras pago de facturas, | han llevado a cabo bajo los
estipuladas en las procesos y tiempos
2
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clausulas
correspondientes.

conciliaciones,
devoluciones.

glosas vy

establecidos;  certificando
facturas y enviadas a pago,
en el mes de mayo por $
100.000

Prestar los servicios
ofertados objeto del
contrato en las
sedes de atencion
relacionadas en la

El contratista ha prestado
servicios de: consultas por
especialista.

La prestacion de los
servicios se realizdé en las
siguientes sedes:

Clinica Palermo carrera 23

y

propuesta del Calle 45 C No. 22-02
oferente

Cumplir con el | Se revisa en el REPS y el | Cddigo de registro del
Decreto Unico | prestador se encuentra | contratista: 1100108952-1
reglamentario 780 | habilitado por lo cual | . - '

de abril de 2006, la | cumple con los | B

Resolucion 3100 de
2019 (Habilitacién) y
todas aquellas
normas expedidas y
relacionadas con el
cumplimiento del
servicio objeto de
esta contratacion.

requerimientos iniciales de
habilitacion.

En la evaluacion técnica del
proceso de seleccibn No
SAMC-RDC-0013-2020, se

verificaron los
requerimientos del
contratista para la

prestacion de los servicios
contratados.

Evaluacion | técnica | 'deI
proceso SAMC-RDC-0013--
2020, publicado en SECOP
I

Acreditar la
aplicacion de
protocolos y/o guias
médicas, aceptadas
en salud para el
manejo de
pacientes: a)
Accesibilidad fisica:

1. La institucion presenta
las certificaciones emitidas
por las entidades
competentes con respecto
al cumplimiento de los
estandares de habilitacion
con relacién a todos los
aspectos de infraestructura

1,3,4 y 5. Certificacion de
habilitacion y
autoevaluacion ante el
REPS, (resolucion 3100 del

2019).

2. Portafolio de servicio de
la entidad, puntos de
atencion.
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El contratista se | (sala de espera, | 3. Acceso a los servicios
obliga a tener | condiciones de acceso, | requeridos por parte de los
espacios de f&cil | bafios, consultorios, etc.), | beneficiarios, sin reporte de
acceso para | definidos en la Resolucién | inconformidades o queja
cualquier tipo de |3100 de noviembre del |sobre los horarios o
usuario 2019, al momento de iniciar | servicios solicitados.

(discapacidad, el contrato. 4. La entidad se abstiene de

ancianos, nifos), asi
mismo, este contara
con la
infraestructura que
ofrezca comodidad
a sus usuarios en las
diferentes areas
tales como: bafios
de wuso exclusivo
para pacientes,
salas de espera y
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 debe ser
prestado con
disponibilidad en

2. Horario de atencion:
Dentro del portafolio de
servicios se encuentra
descrito los horarios y
servicios disponibles de
acuerdo con la naturaleza
de este (urgencias,
laboratorio clinico, servicio
ambulatorio, etc), la entidad
ha mantenido los canales
de comunicacién oficial
(presencial o telefénica) por
medio del cual los
beneficiarios reciben
orientacion y atenciéon de
las solicitudes, dentro del
periodo de ejecucion del
contrato no se ha recibido
inconformidad por parte de
los beneficiarios con
respecto a este aspecto.

3) Geogréfica: La entidad
ha garantizado la
continuidad de la prestacion
del servicio en las
instalaciones que cumplen
con la accesibilidad
requerida de acuerdo con

realizar visitas a la IPS,
dado la situacibn de
emergencia sanitaria y
lineamiento de mantener el
distanciamiento social en
consideracion  que las
instituciones  hospitalarias
se encuentran catalogadas
como de alto riesgo de
contagio para COVID - 19

GCCON-F-031 V.01




o
SENA

N

horario hébil para lo
programado y 24

horas para el
servicio de
urgencias y
hospitalizacion.  c)
Geografica: El

contratista se obliga
a ofrecer a los
usuarios sitios de

facil  accesibilidad
vial. d) Capacidad
instalada: el

contratista se obliga
a tener 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 al
recurso fisico ésta
debe tener espacios
gue cumplan con los
requisitos minimos
exigidos por las
autoridades

territoriales, que
sean adecuados,
ventilados y bien
iluminados, con el

las condiciones planteadas
al inicio del contrato.

4) Capacidad instalada y 5)
Recurso tecnolégico: La
institucion  presenta las
certificaciones emitidas por
las entidades competentes
con respecto al
cumplimiento de lo definido
en la Resolucion 3100 del

2019. Articulo 3.
Condiciones de habilitaciéon
que deben cumplir los

prestadores de servicios de
salud. Los prestadores de
servicios de salud, para su
entrada y permanencia en
el

Sistema Unico de
Habilitacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de
Calidad de la

Atencion de Salud-
SOGCS, deben cumplir las
siguientes condiciones

3.1 Capacidad técnico-
administrativa.

3.2 Suficiencia patrimonial y
financiera.

3.3 Capacidad tecnoldgica y
cientifica.
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namero de sillas
necesarias y en
buen estado. e)
Recurso

tecnolégico: El

contratista tendrd el
recurso tecnoldégico
y suministrard los
insumos necesarios
para la ejecuciéon de
las actividades
objeto del presente
contrato.

El contratista debe
tener suficiencia
cientifica, técnica y
administrativa que
garantice la
prestacion de los
servicios objeto del
presente contrato a

beneficiarios del
Servicio Médico
Asistencial.

La instituciébn presenta las
certificaciones emitidas por
las entidades competentes
con respecto a lo descrito
en la Resolucion 3100 del

2019. Articulo 3.
Condiciones de habilitaciéon
que deben cumplir los

prestadores de servicios de
salud. Los prestadores de
servicios de salud, para su
entrada y permanencia en
el

Sistema Unico de
Habilitacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de
Calidad de la

Atencion de Salud-
SOGCS, deben cumplir las
siguientes condiciones

3.1 Capacidad técnico-
administrativa.

Certificacion de habilitacion
(resolucién 3100 del 2019).
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3.2 Suficiencia patrimonial y
financiera.

3.3 Capacidad tecnoldgica 'y
cientifica

6.

El contratista solo
prestara los

servicios objeto del
contrato a los
beneficiarios del
Servicio Médico
Asistencial

presentando los
siguientes

documentos: Carné
vigente, original de
la orden de atencién
diligenciada en su
totalidad con
nombre del usuario,
documento de
identificacion,

servicio solicitado, la
firma y sello del
profesional, ademas
debe ir firmada por
el usuario 0
acudiente. Se
exceptla el caso de
atencién de
urgencias vitales. En
caso de solicitar
ayudas diagnosticas
o] procedimientos
quirargicos debe
anexar por escrito y
con letra legible la

El area de auditoria realiza
seguimiento al contratista

sobre el manejo a la
atencion de los
beneficiarios

El contratista ha cumplido
con los protocolos
establecidos por el SMA
para la prestacion de los
servicios prestados por el
contratista
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justificacion  clinica
de dicha solicitud.

Garantizar la
prestacion de los
servicios de equipos
biomédicos y
material médico
adecuados para la
atencion del usuario.

La instituciébn presenta las
certificaciones emitidas por
las entidades competentes
con respecto al
cumplimiento de los
estandares de habilitacion
con relacién el estandar de

Certificacion de habilitacion
(resolucién 3100 del 2019).
Certificacion Equipos
Médicos.

dotacion, Medicamentos,
Dispositivos Médicos E
Insumos.
Garantizar la | Se realiza verificacion vy | 1. La entidad se abstiene de
prestacion de | gestién mediante | realizar visitas a la IPS,
servicios de | comunicacion via telefénica | dado la  situacion  de
hospitalizacibn en |y correo electronico con | emergencia sanitaria Yy
habitacion respecto a la necesidad y | lineamiento de mantener el
unipersonal o | autorizacién del servicio | distanciamiento social en
bipersonal, segln la | segln sea el caso particular | consideracibn que las
disponibilidad  del | de cada beneficiario, | instituciones hospitalarias
prestador. encontrando disponibilidad | se encuentran catalogadas
y respuesta oportuna por | como de alto riesgo de
parte de la Clinica contagio para COVID — 19.
2. Se realiza validacion por
medio de las solicitudes de
autorizaciones via correo
electronico.
Garantizar la | Se da seguimiento a la | Durante el tiempo de
prestacion de | prestacion de  apoyos | servicio al contratista no se
servicios de apoyo | diagndsticos y | le han generado ordenes de
diagnostico y | complementarios. atencion para la prestacion
complementacion de servicios de apoyo
terapéutica, tales diagnostico y
como: laboratorio
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clinico, patologia,
radiologia e
imagenologia

complementacion
terapéutica

10.

Permitir el acceso a
las historias clinicas,
epicrisis,
estadisticas,
soportes y demas
documentos
relacionados con la
atencion de
pacientes y facilitar
de ser necesario la
verificacion y
revision de los
servicios prestados
y eventualmente el
acceso a la entidad
para evaluar la
calidad del servicio
prestado, segun lo
preceptuado en la
Resolucion 1995 de
1999 del Ministerio
de Salud.

Se establece comunicacion
oportuna mediante correo
electronico, para los casos
gue se ameritan. De igual
manera la clinica reporta el
censo hospitalario que
permite la verificacion de la
hospitalizacion de
beneficiarios de la Regional
Direccion General.

Acceso a la informacion
digital necesaria via correo
electronico.

11.

Entrega de resumen
de atencién
ambulatoria o de
urgencias a los
beneficiarios,

documento

necesario para la
autorizacion de
medicamentos y
examenes de apoyo
diagnostico

Se da seguimiento a la
prestacion de urgencias y
atencion ambulatoria

Durante el tiempo de

servicio el contratista a

prestado a los beneficiarios

del SMA regional Direccion

General:

e Atencién

ambulatoria
especialista: 2

por
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solicitados por los
profesionales en la
consulta o atencion

en el servicio de
urgencias
12. Debe suministrar a | Los mecanismos de | Correos electronicos con

la Entidad, reporte | comunicacién para reporte | los soportes pertinentes
epidemiolégico epidemiolégico de las | sobre los eventos adversos
mensual sobre las | atenciones prestadas porla | y su gestion dentro de la
atenciones y | Clinica Palermo y de los | Clinica Palermo, asi como
procedimientos eventos adversos | del registro epidemioldgico.
dados al paciente, | presentados y su gestion, | La informacién es verificada
reporte de posibles | estin  vigentes 'y en |y se le da seguimiento por
eventos adversos Yy | funcionamiento, los cuales | parte del auditor de la
casos centinelas. son via email a los |regional.

auditores.

No se ha evidenciado o

reportado casos que sean

considerados como indicios

de atencion insegura o

casos centinela durante la

ejecucion del contrato.

13. presentar la | En el seguimiento de la | El contratista ha cumplido a

facturacion al mes
causado dentro de
los cinco (5)
primeros dias del
mes siguiente en las
sedes del Servicio
Médico de la
Direccion General y
de las Regionales
Distrito Capital vy
Cundinamarca en

radicacion de facturas por
parte del contratista se ha
evidenciado un
cumplimiento en cuanto a
fechas y horarios sin
inconvenientes.

cabalidad con la radicacion
de la facturacion en los 5
primeros dias de cada mes.
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horario de 8:00 a.m.
a 5:30 p.m.

14.

En la factura debe
aparecer el nimero
de contrato vigente
al que se carga la

Al realizar la auditoria en el
area de facturacion las
facturas cumplen con todos
los requisitos legales

El contratista ha cumplido a
cabalidad con las normas
exigidas en la presentacion
de la facturacion.

cuenta, la factura | vigentes e internos y no se
debe cumplir con los | han generado glosas al
requisitos  legales | contratista  sobre  este
vigentes, factura | concepto.
original y 2 copias a
nombre de Servicio
Nacional de
Aprendizaje SENA
NIT.899999034-1.
15. La facturacion debe | Se  evidencia en las | El contratista ha cumplido a
ser presentada de | auditorias por parte del | cabalidad con los requisitos

forma ordenada vy
los procedimientos
cobrados deben
llevar el coédigo
1ISS2001, y su tarifa
ISS2001 o CUPS
segun el caso, se

deben anexar los
soportes de los
servicios facturados
incluyendo las
lecturas de apoyo
diagnéstico,
resumen de la
Historia Clinica yl/o
Epicrisis para
procedimientos
quirdrgicos, de

urgencias o de alta

personal del SMA Direccién
General todos los requisitos
solicitados para la
presentacion de la
facturacion en los procesos
y anexos de forma completa
y ordenada como se han
pedido en el contrato.

exigidos en la presentacion
de la facturacion en forma
ordenada y cumpliendo con
todos sus soportes, los
cuales se  encuentran
registrados en la plataforma
de SECORPII.
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complejidad,

correspondientes a
los servicios
relacionados en la
factura y que se
hubieren prestado al
usuario. Anexar a la
factura fotocopia del

pago de
Parafiscales  (uno
por cada mes
independiente  del

nimero de facturas
presentadas).

16.

Informar a la
Coordinacion del
Servicio Médico del
SENA el saldo del
contrato el dltimo dia
habil de cada mes o
cuando esta
dependencia lo
requiera

La informacion suministrada
por el contratista es
corroborada por las 6rdenes
de servicio del SMA por
parte de la persona
encargada de facturacion.
La regional lleva un cuadro
econdémico del presupuesto
asignado.

El contratista a informado
mediante correos
electronicos el saldo del
contrato

17.

Abstenerse de emitir
férmulas o solicitudes
de servicios que sean
improcedentes segun
la ética profesional y
pertinencia  médica.
Cumplir con los
ordenamientos éticos
y morales que impone
la profesion médica.

No se ha reportado ningun
caso de férmulas o
solicitudes de servicios que
se han improcedentes
segun la ética y que estén
fuera de la cobertura del
SMA del SENA

N/A

18.

Informar al SENA
todos los casos en que
se presenten
suplantaciones 0

Al momento de la respectiva
revision, la entidad cuenta
con los mecanismos para
verificacién de identidad de

Reporte en cero por parte
de la entidad sobre posibles
fraudes, suplantaciones o
cualquier irregularidad.
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fraudes de usuarios o
cualquier otra
irregularidad.

los usuarios, asi como
también de los mecanismos
para la vigilancia de fraudes
o irregularidades.

Los mecanismos de
comunicacion para este
item se encuentran vigente
y en uso.

19.

Abstenerse de realizar
procedimientos que no
estén autorizados en
la orden de atencion
emitida por el Servicio
Médico, excepto en
caso de atencion de
Urgencias Vitales vy
cuando en el acto
quirurgico se necesite
de procedimientos
adicionales a los
inicialmente
autorizados en la
orden de atencion.

Desde el SMA, el Médico
Asesor evalla la pertinencia
de las ordenes médicas
generadas para la Clinica
Palermo, teniendo en
cuenta los registros de la
Historia Clinica; y para las
atenciones que se realizan
sin orden médica como es el
caso de las atenciones en el
servicio de urgencias Yy
hospitalizacién, el auditor
médico del SMA revisa la
pertinencia médica de cada
atencion y se generan las
glosas correspondientes si
se presentan
inconsistencias.

No se han encontrado
procedimientos realizados
gue no se encuentren en la
cobertura del contrato.

20.

La asignacion de
citas con
Especialistas y
Subespecialistas no
debe ser mayor a 20
dias habiles desde
el momento de su
solicitud hasta el
momento de su
asignacion.

Los Reportes que la entidad
realiza a SISPRO, sobre la
resolucion 256 de 2016,
reportan oportunidad en la
asignacion de citas con
especialistas menor a 20
dias.

Se anexa cuadro de
oportunidad por consulta de
especialistas.

21.

Todas las demas que
sean necesarias para

La Clinica Palermo envia via
correo electrénico, cuadro de
PQR y el auditor del SMA

Se anexa cuadro de PQR.
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el cumplimiento del
objeto del contrato.

Direccion General da
seguimiento y respuesta a los
beneficiarios del SMA cuando

se requiere.

Cuadro econdmico

Contrato No. CO1.PCCNTR.11848571

Contratista: Congregacion de las Hermanas de la Caridad

Dominicas de la Presentacion de la Santisima Virgen

Provincia Bogota (de la cual Clinica Palermo es una obra)

NIT. 860.006.745-6

Valor del contrato:

SIIF 88920 del 18 de septiembre del 2020

60.000.000

Fecha envio a

Valor Saldo contrato
pago
1 05/05/2021 $ 100.000 $ 59.900.000
Total ejecutado $ 100.000
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Saldo

59.900.000

Mes

Factura

Fecha factura

Valor

Abril

CLP9034634

11/11/2020

$

50.000

Abril

CLP9049747

23/12/2020

$

50.000

Total

$

100.000

Oportunidad de los servicios de consulta ambulatoria por especialidades médicas.
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Cuadro de PQR.

Tipo de

solicitud

Elaboré: Zilha Antequera (contratista SMA D.G), Lina Gémez (contratista SMA D.G), Deisy Avila (Profesional G3 SMA)

Informacion suministrada: Idali Benavides (auditora SMA D.G), Sandra Barreto (Odont6loga SMA D.G), Christian Morera (Administrativo SMA
D.G), Briyith Enciso (Administrativa SMA D.G)

Revis6 y aprobd Alexander Ramirez Medina — Supervisor No1848172 SMA D.G
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