SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
""‘“""n.ug et INFORME DE BN oE | BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OSRA E INTERVENTORIA CO-CRS-FT-12 V5
FECHA: MAYO DE 2624
:f T
INFORME PARCIAL | x INFORME FINAL
|
!
|
1
7
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No, CONTRATO: | 6806 DE 2003 CONTRATISTA: UNIDAD DE URDLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA - SAS - UROMEDI SAS | cepLMARE ;’;"“‘m’“o 901.460.120-7
| :
el i PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA LA ATENCIGN ESPECIALIZADA DE URGLOGIA ADULTGS PARA LA CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTO DIAGNGSTICOS ¥ TERAPEUTICOS
Ul Comtrata DE URGENCIAS Y PROGRAMADAS {QUIRURGICOS 0 NO) INCLUIDD LOS EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS, »
:::;::c:mme YEISSON FABIAN GUERRERO CELIS CEDULA DE CIUDADANIA! 11.413.092 de Caqueza
ASESOR COMERCIALI TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECTION: CALLE 159 # 54 - 81 TORRE 1 APTO 901 CELULAR: 3133481718 - 3124574656
EMAIL unidaduromedi@hotmail.com PAGINA WEB:
PoMaRes Y MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS CEDULA DE CUDADANIA: 51899334
APELLIDOS: .
CARGO/PERFIL DEL .
{s] n i
it ik PROFESIONAL AREA O DEPENDEMCIA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DELSUPERVISOR / INTERVENTOR: |
CCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FlIO: 7300000
(Diligenclar los que aplique, ingrasar filas
=N caso que 3¢ requiera. Ocultar filas an oaREa
casa de no diligenciarias) * E GOV 5
; iger B, npeyoterern: @subredsur.gov.co CELULAR: 3152904995
NOMBRE DEL APOYD :
Ak ir i Al 'CEDULA DE CIUDADANIA;
CARGO/PERFIL i AREA O DEPENDENCIA:
| FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: 16}?!{2023 TERMINACION 15/10/2023 PLAZO INICTAL; 2MESES
o | INITIAL:
a = . |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO; 240,000,000 | VALOR INICIALEN DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE,
DESCRIPCIGN DEL RUBRO: ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD CODIGO DEL RUBRO: © 4345020903
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD. ; : ;
PRESUPUIESTAL N': ; 77 FECHA E DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 26/05/2023
CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTA N*: 5178 Irmu DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 31/07/2025
N 2. INFORMACION DE ADICIONES RE AL >
- - 3 : N" CERTIFICADO DE
N*DE ADICION VALOR DE LA ADICIGN | * FECHASUSCRIPCIONDE | * o oninipap | FESHADELA FHHIDCADG BE REMCTRG, FECHADELREGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
. L ADICISN: DisP: IDAD: ALNT;
i PRESLIPLIESTAL:
1 A 150,000,000 144112083 3435 8/11/2073 38596 15/11/2023 4245030203
- L 100,000,000 ahzt023 3838 30/13/2023 43537 s €/12/3023 . 424502008
. » 470,000,000 12/01/2024 £ 11013024 £036 18/01/ 2024 4245020903
4 = 8 360.000.000 28/02/2024 756 8/02/2024 18609 12/03/2024 4245020503
st w Uk 0,000,600 30/04/2024 1208 29/04/2024 22978 30/04/2024 4245020903
PELNET S AT 3, INFORMACION DE PRORROGAS O SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO : ! e "
N iy © PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 La' PRORROGA ' 15 DIAS 13/09/2023 16/10/2073 31/10/2023
3 1 PRORRIDGA 1 MES 5/09/2023 1/11/2003 | oanf11fa023
. : kY
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA EINTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 VS
* FECHA: MAYO DE 2024
! T
. |Entregar las agendas a tres meses para la pragramacién de consultas mbdma el 25 de cada Agendai DE CONSULTA, PROCEDIMIENTOS A TRES MESES
3 mes o el dia hibil que lo preceda, con las turhos prezencisles y de dispenibitidad del personal Hia SIN DIFICULTAD CUADRO DE TURANCS PERSONAL DE APOYD, para naches, domingss y
erpecializado, festivos
Luacra ezn informacién de especialists disponible,
Prasentar e! informe mensual en el gue conste o) ¥ d
4 los equinos con les que prests el servicio, ssumir tads responsabilidad per of cuidada ¥
4 custodia de los equipos con los que se prestard el servicio, asi coms de los dafias que por NfA SIN DIFICULTAD Cartificacion drea de Blomé-dicos ds b tubred
| [eusstiones lnherentes de usa se les cause, pira lo cual la Subred Sur no asumird ninguny Hojas de vida equipos utili-zadns y establecidos con-tractusiments.
Seportes mantenimientas
Presentar Informe mensual de ejecucisn al superviser del eontrato, adjunto a la pressntacion
s de I factura fuer parala tackn de la factural. N/A WD IEERAR
Informe mensual {fisico y Werd|
6 Fimiaine i e o 4 iy s e H/A EIN DIFICULTAD Fichas de indicadares actus-lizadas y con andllsls de dates y acciones da
_ ¥ andlisi de resuitadas. majora.
Asumir las glocas definitves que se generan por los diferentes servicios prestados y que se Na s han presentado glosas
T dan per ausensia en la a las i ¥ng de las guias de manejo MR inherentes alos servicios prestados
'y guias da prictica clinica. por ef lercerc
Dar respuesta a las PORS de iss wsuarios que cuden a solicitar servicios de urologia y que
8 inzatisf por los mismos, en uh términe o mayeor a 3 dias desde que s NfA SIN DIFICULTAD
solicita. Respussta a quejas con oportusidad
Mantener actualizads e registro diario de limpieza y desinfescién de los elamentos y demgs =
2 equlpas del donde e i realizach de fa actividsd, /A SN DIFICLLTAD Saportes registro p i Rateny ae "
equipos del servicio,
Apraplar bos fi & la Pplitica La Politica
10 o PSR R o | e =t NiA SIN DIFICULTAD
Soports revision cumpli-miento politicas
Motificar los eventos adversos. incldentes ¥ cofmplicaciones, asi como los eventas de interds
i1 en salud pdblica de notif) bl I LT logias eon alertd critlca Nfa SIN DIFICULTAD
como cdncer,
Soportes notificacion eventos
Participar en lus procesos de capacitacidn & Inestigacicn en el marco del sistema de gastion -
2 de da ta Subred Servicios de Salud Sur E.5.E Rk S PARULEAD Soportes de lizadas con
rtes cién en estudios de investigacidn
Cumplir en ¢l diligenclamisnto de fos registros Elinicos, con los estindares de catidad
13 f d, , perti 3 dy ¥ la debida aplicacidn del HiA SIN DIFICULTAD Informe suditoria registres clinicos Insluyends consen-timiantos
CIE 10, para |2 optimizacisn de los RIPS. infarmadas y no-tas de anfermeria
Brindar apoyo docente a deprey , de conf alos
14 establecidas por la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur ESE, y participar en fa N/A SIN DIFICULTAD
Programaciin y evaluacién de las mismos, cuarldo roten per &l sarvicio,” Soportes de activi K
Seportes participacion en estusdios de Investigarisn
PORCENTAJE DE EJECUCION
VACIONES: UPLEST
(DBSER! NES sy AL 94,68%
. ) 2. INFORMACION SOPORTES DE EIECUCION Y DOCUMENTQS ABIUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ LES
Flanillas/ Ceritifeacién por parts de Revisor Fiscal /Contador PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA,
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION ANEXDS {CD) FECHA:
| o~
b e Lo, Mo { Vadnguol e g
| MOMBRE COMPLETO DE CILNEN RECIBE EL | x e i | X
|mForme CARGO/PERFIL i FIRMA FECHA:







