SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSUFTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V6
FECHA: AGOSTO DE 2024
INFORME PARCIAL X INFORME FINAL
: 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CEDULA DE CIUDADANIA O

CONTRATISTA:

No. CONTRATO: ] 4853-2024

UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA - SAS - URCMEDI SAS

NIT:

901.460.120-7

No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL CONTRATO
(Numero y vigencla)

N/A

Hiinte dslconimmtg: PROCEDIMIENTOS DI

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE UROLOGIA, PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA A PACIENTES MAYORES DE QUINCE (15)
AGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PROGRAMADOS {QUIRURGICOS O NO) INCLUIDO LOS EQUII

POS E INSUMOS NECESARIOS

AROS, LO CUAL INCLUYE LA CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS,

PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS

REPRESENTANTE

T YEISSON FABIAN GUERRERO CELIS CEDULA DE CIUDADANIA: 11.413.092 de Caqueza
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA: -
DIRECCION: CALLE 159 # 54 - 81 TORRE 1 APTO 901 CELULAR: 3133491718 - 3124574656
E-MAIL: unidaduromedi@hotmail.com PAGINA WEB:
; :‘;’:‘L::;ss:’ CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ CEDULA DE CIUDADANIA: 53.001,341
:::S:\{; f)":" G DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | oot Carrera 20 #478 - 35 SUR TELEFONO FUIO: 7300000
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas
en caso que se requiera. Ocultar filas en -
caso de no diligenciarlas) Eloel::';i%mco: OMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: . 3124564283
NOMBRE DEL APOYO 3
R CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO/PERFIL AREA O DEPENDENCIA:
FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: 14/06/2024 TERMINACION 13/08/2024 PLAZO INICIAL: 2 MESES
INICIAL: ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 360.000.000 |/ALORINICIALEN TRESCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
DESCRIPCION DEL RUBRO: ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD CODIGO DEL RUBRO: 4245020903
:ﬁgm&g;ﬁ[’:smm"“DAD 1271 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 30/04/2024
CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTA N': 25755 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 6/06/2024
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N CERTIFICADO DE b
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCIGN DE DISPONIBILIDAD FECHADELA CERDIECADO QERERIFIRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
; LA ADICION: pRESUPUESTAL: | - PISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N';
1 13.000.000 30/07/2024 1912 26/07/2024 29255 31/07/2024 4245020903
2 83.000.000 14/08/2024 2098 14/08/2024 30671 15/08/2024 4245020903
3 60.000.000 28/08/2024 2166 26/08/2024 30903 29/08/2024 4245020903
< 3. INFORMACION DE PRORROGAS O SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* PRORROGA / SUSPENSION PLAZO d FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICiO FECHA DE TERMINACION
1 . PRORROGA 2 DIAS 30/07/2024 14/08/2021_4 15/08/2024
24 PRORROGA 46 DIAS 14/08/2024 16/08/2024 30/09/2024
N SRy CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
No ( Aclaratorio, inclusion, Exclqslonl




& s g - =

, pEBOGOTADC, | . INFORME DE SUPERV!S!ON 'CONTRATO DE SUMINISTRO, HIENES, SERVICIOS; CQNSU_LTONA, (OBRA E INTERVENTORIA . ¥ CO-CBS-FT-12 V6
»mxm:z;—u« - - g N Al - - : - - N N - s

) FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA| “ | vawompERacURA|  iool ) : i
fTEm Y/O CUENTADE : | Y/O CUENTA DE " ENTRADA ALMACEN | Y/O CUENTADE | . (iieeare - N" ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO . VALOR CANCELADO
COBRO . COBRO [ ) ” coBRO . Lo Lo o : L ol
10 23/07/2024 L ‘U,RQ-:I‘.A ¢ SERVICIO® 91:613.070 | - -424.386.930
3 2 |- 21/08/2024 | URO-15 | - SERVICIO- | 180.018.827| - 244.368.103 :
TOTALEIECUTADO: -~~~ '~ TiT 271.631.897 |
Eo5 : . : /1.6:
& i
- VALOR iNICIAL DEL CONTRATO: . '360.000.000 VALOR PAGADO:
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | - BRI © .7 156.000.000] - - . SALDO PORPAGAR: - - o . 271.631.897
“VALOR TOTAL DEL CONTRATO: St ‘ . 516.000.000 . SALDO AREINTEGRAR: .~ ) . o : S =
P g . ; e 7 CUMPLIMIENTO EMITESUCONCEPYOENELCASO DE : o ACION :
3 E { Acl . v
 No. SO . ‘oaue ON- k L "GINO -, - | PRESENTARALGUNADIFICULTAD | - SOPORTE DE VERIFICACION VS UBICACION ,
. |Aplicar ‘las gufas, procesas y. procedlmlentos propios - del . serwclo, NOSEHA : ) : . =
1 blecidos por la Subred | dz de Servicios de Salud Sur E.S.E., y las| ~PRESENTADO <IN DiFICULTAD REGISTROS DE SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA DOCUMENTOS
X autoridades competentes en el marco de fa‘normatividad legal vlgente. FACTURA Y SOPORTES R v PROPIOS DEL SERVICIO
/. . . "|{Participar en la construccién delas gulas de mane jo). Y |PARAEVALUAR. - . 3
+|Mantener el talento humano ofertadoen’la | propuesta contractual Si por| o Ty Lo i . e . t
! alguna c:rcunstancla flese necesario algun cambio’ de personal se debe g N°55 HA 3 : g 3 .
. G BN PRESENTADO : ) ; : .
- i\ ; AGENDAS; CUADROS DE DISPONIBILIDAD
2 no.tlflcar previz e, y cle mane formal ali supervisor pnnupal FACTURAY SOPORTES| SIN‘DKFICULTAD : - A 3 5 "
_de manera diata la hoja de vida con los debxdos soportes_ * PARA EVALUAR . .
de idoneidad: -« S , . B e ol e e . a ;
Entregar las agendas a tres’ (3) meses para la programaclon de consultas ! NOSE WA : . : : P
N \PRESENTADO " |7+ . . y ) .
: AGENDAS MENSUALES ;
3 miximo el velntlcmgo (25) de ’cfada ‘mes-o el dia hébll que’ Io ‘preceda; con CACTURAY SORCRTES|- SIN DIFICULTAD ; AGEN f -
los turnos p nciall yde isp |I|dad delp | especializad: PARAEVALUAR s T N
NOSEHA - i EENE
ar ri al i c u U D : . -
M Solicitar autorizacién al superv sor del contrato: en Ios casos que porf BIZa e NTADO L N DIFICULTAD CORRES DE SOLICITUD AJUSTE O MODIFICACION AGENDAS )
mayor se requiera reprogramar una agenda. _ [ {eacrumay sopomtes] : . : = . e
Presentar informe mensual de ejacuclén al supervlsor del coiitrato, ad]unto ala presenzaclon C ! - > S ) S N {
de la factura, en el que debe Incluir ﬂchas de s , Op dad de cltas, ; g * R i - b
Y con. i Vanallsls de di G .
. Opor!unldad de la consulta no mayor. a veinte (20) dias de esgera para la atencién. . s 5 . . I o . o
; «0p a d para la a : de, ; bulatorios nio mayoravelnte (20) dias| NOSEHA : : : g
- de espera para Ia atencidn. v ey : e PRESENTADO KR 5 s - . .
- s Lo L SIN'DIFICULTAD . : DOCUMENTO INFORME MENSUAL
s A ai de yh ; 6n méaximo doce (12) horas desde la| FACTURA'Y SOPORTES - ol g Al B : i
L ’ solldlud que se genera por el sistema en las unidades de Meissen vTunaI . ?ARA EVALUAR B -
* Las activi de respue aint I que no cumplan con los esténdares de
oportunidad deﬂnldos y carezcan de]usnﬂcadén viélida, se  les aplicard un descuento del 10%) .
- ’ © .= |délvalor de las interconsultas realizadas en el periodo y que 1o cumpheran con el estandar, LT R L & . o . 5
- | previa revisién por parte del sup: del contrato y el . : : :
‘| Cumplir en el dlhgenclamlento de los registros cI|mcos, con los estandares : > :
s . " NOSEHA e B : : : .
R de calidad (contlnu:dad opor' idad, p=r ibilidad yi . ppesentaBo B 2 : G ¢ - - .
6 . FACTURAY S0pCRTES| < SNDIFICULTAD AUDITORIA A DILIGENCIAMIENTO DE REGISTROS CLINICOS -
> L egur dad debi aplic: d 10, para cumplimiento a'la 2 2T - . : | : . :
. s guridad), y la da pli acnén el CIE 0, p dar p|lm t a ARAEVALUAR . T
: normatlwdad y refacionada con | lidad de los > . : o S . . . . .
Notificar: la ocurrencm o no dn Ios sucesos de segundad (adversos, NO'SE HA > x
‘ KN inciden licaciones), o PRESENTADO. | gupmegmp | * REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD
. ; 7 . y [ ciones) asl como los evgntos de mteres en salud FACTURA Y SOPORTES| - SINDIFICQLTAD : ORT ESC ‘ R‘
publlca de notificacién obligatoria. i B PARAEVALUAR = | 5 .
Asumir las glosas definitivas que se generen. por los dlferentes serv:c:os ; No#ﬁ A T S : o . . . R
8 Prestados y que se dan por ausencia en la'r alas int ltasy| . PRESENTADO - © SINDIFICULTAD " inrornie bE GLOSAS EMITIDO POR LA DIRECCION FlNANéIERA
prn e o Y| FACTURA Y SOPORTES| . i i R g d v
no adherenqa de las guias de mane]o y guias de préctuca clinica. PAR,A-EVA"UM}
Dar respussta a las PQRS de los usuarios que acuden ‘a:solicitar servicios de NS HA ' ) ; B K .
9 Urologia y que presentan insatisfaccion por los i, & Un tétmino ho ;- FRESENTADO SIN DIFICULTAD : ' RESPSUESTAAQUEIAS }
. Ehitd : 4 : EACTURA Y SOPORTES o : g
- S k ; SR FARA EVALUAR 5 . e . :
fayor a tres (3) dias desde que se solicital. i E . : a2 o . : ¥ B

Aot



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V6
-FECHA: AGOSTO DE 2024
Mantener actualizado el registro diario de limpieza y desinfeccién de los NO'SE HA
) ™ : PRESENTADO AUDITORIA DE SEGUIMIENTO AL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
10 elementos y demds equipos del servicio en donde se demuestre la TR SORORTES SIN DIFICULTAD INLCUIDA ADHERENCIA A REGISTROS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
realizacién de la actividad. EARA BVRSLEAR
Participar en los procesos de capacitacion e investigacion en el marco del
NO SE HA
. ? 5 PRESENTADO SIN DIFICULTADSOPORTES DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE
11 sistema de gestion de conocimiento de la Subred Integrada Servicios de FACTURA'Y/SGPORTES SIN DIFICU..TAD INVESTIGACION S APLICA
* PARA EVALUAR
Salud Sur E.S.E.
Brindar apoyo docente a estudiantes de pre y postgrado, de conformidad a NOSE HA
%3 los convenios establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud PRESENTADO DS SOPORTES DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE DOCENCIA
Sur E.S.E,, v participar en la programacién y evaluacién de los mismos,|FACTURA Y SOPORTES 5 SIAPLICA
cuando roten por el servicio. 3 PARA EVALUAR 3
Garantizar el buen uso y cuidado de las instalacicnes de la Subred Sur|
(infraestructura) designados para la prestacién del servicio, asumiendo los Ntk
2 - [gastos y/o costos de la reparacién de las mismas durante la ejecucién del PRESENTADO e | INFORMES DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FRENTE A DANO DE
contrato, cumpliende con lo establecido en la Resolucién 3100 del 2019 y|FACTURA Y SOPORTES " INFRAESTRUCTURA Y SOPORTES DE REALIZACICN DE MANTENIMIENTO
<& ot : PARA EVALUAR -
realizando un mantenimiento periédico de las mismas (Por lo menos
semestral o en el momento que se requiera).
Coordinar con el personal de Ingenieria biomédica de la Subred Sur ESIE,
; " 5 2 X NO SE HA
el ingreso de equipos, quienes hardn una inspeccién fisica funcional de la PRESENTADO
u SIN DIFICULTAD CERTIFICACION FACTURACION
tecnologia, asi como una verificacién de la documentacién por medio del| FACTURA Y SOPORTES
PARA EVALUAR
formato GA-TBI-FT-06-V3 (lista de chequeo documentacién- adquisicién).
Presentar certificacién firmada por el drea de Ingenieria biomédica de la
Subred Sur ES.E., en donde consta el correcto cumplimiento de TR
mantenimieato preventivo, correctivo, hojas de vida de equipos
15 g 2 % £ ! 3 ,q, 4 it Al SIN DIFICULTAD CERTIFICACION FACTURACION
actualizadas de manera mensual, con los que se prestaré el servicio, asi|FACTURAY SOPORTES
L o 3 PARA EVALUAR
como de los dafios que por cuestiones inherentes de uso se les cause, para
lo cual la Subred Sur no asumird ninguna responsabilidad. :
3 PORCENTALE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION : 52,64%
; PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS z
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 3
Planillas/ Certifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador (ESPECIFICANDO EL PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA
MES) 2
| FIRMA DEL
APOYO ALA k - : ANEXOS (CD) FECHA:
<1 AN f\‘ R (S N\ \ A o\ )
FIRMA DEL k 1S -T' \ ' N E
SUPERVISOR \\ \l\\vd = Vo )(_) TOTAL FOLIOS FECHA:
NOMBRE 3
COMPLETO DE CARGO/PERFIL " |FIRMA FECHA:
LOUIEN RECIRF FI N







