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Bogota DC; agosto 23 de 2024
" DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ, Director de Complementarios/
MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS, Profesional Especializado IV

PARA: AREA DE CONTRATACION.
CONTRATO No. 4853-2024
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE UROLOGIA, PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA A
PACIENTES MAYORES DE QUINCE (15) ANOS, LO CUAL INCLUYE LA CONSULTA EXTERNA,
INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y
PROGRAMADOS (QUIRURGICOS O NO) INCLUEDO LOSEQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA
LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

CONTRATISTA: UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS-UROMEDI

TIPO DE LA SOLICITUD:

ADICION | X l/SrU§I5ENSION REINICIO MODIFICATORIO
ACLARATORIO PRORROGA

//,,,._
VALOR DE LA ADICION: SESENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($60.000.000) ¥~
PLAZO: DESDE () HASTA ()

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., presta servicios de salud a través de un Modelo de atencién
integral de Red, que contribuye al mejoramiento de las condiciones de salud de nuestros usuarios.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., actualmente tiene suscritos contrates de prestacion de
servicios de salud con diferentes entidades pagadoras como Capital Salud, Fondo Financiero Distrital, Coosalud,
Famisanar, Compensar y Nueva EPS, entre ctras, a quienes se les debe garantizar la prestacién de servicios de |
acuerdo a la demanda y al portafolio ofertado, como lo establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
definido en el Decreto Unico del sector salud, 780 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud que establece
como caracteristicas de la prestacion de servicios de salud la Pertinencia, Oportunidad, Continuidad, Accesibilidad
y Seguridad; asi mismao, fa Resolucién 3100 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud “Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripeidn de ios prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de saludy se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, razon
por la cual, se hace necesario garantizar la continuidad en la oferta de servicic de medicina especializada

Teniendo en cuenta gue la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. no cuenta con el recurso humano
con petfiles profesionales especializados para dar cobertura a fa demanda, como tampoco cuenta con equipos
biomédicos de Gltima tecnologla requeridos para la prestacidn del servicio de Urologia para pacientes mayores de
guince (15} artos, por tal razdn, a través del proceso de seleccidn se llevé a cabo la adjudicacion y celebracion
del contrato 4853 2024, para la PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE UROLOGIA, PARA LA
ATENCION ESPECIALIZADA A PACIENTES MAYORES DE QUINGE {(15) ANCS, LO CUAL INCLUYE LA
CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
URGENCIAS Y PROGRAMADOS (QUIRURGICOS O NO), que contempla el recurso humano especializado y de
apoyo necesario para la operacion del mismo, suministro de insumos medico quirtrgicos y medicamentos propios




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

Eians 'SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

aed Frrgerta o Eaickes,

oy $ald 726 6T

de los servicios ambulatorios, equipos biomédicos generales y especificos, asi como la dotacidn de muebles y
equipos de oficina adicionales que requieran para la prestacién del servicio. .

De acuerdo al consumo promedio mensual, ef saldo del contrato permite una ejecucion contractual hasta el31de
agosto de 2024, por lo que resulta necesario adicionar el contrato que permita garantizar el normal funclonamiento
en la prestacion del servicio especializado de Urologfa y asl dar cubrimiento a las necesidades del servicio
asistencial y ambulatorio. o .

A continutacion, se presenta el seguimienio a lo ejecutado:

FACTURA FECHA FACTURA ) VALOR

URQ - 12 23/07/2024 [ § 91.613.070

atenciones de julio S 184.483.447

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION
180.000.000 |  60.55%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR EJEGUTADO TIEMPO DE
INCLUYENDO ADICIONES | ALAFECHA SALDO ACTUAL PROYECCION
456.000.000 276.096.517 179.903.483

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERICDO INICIAL SUSPENSIONES | TIEMPO A PRORROGAR
DEL CONTRATO PRORROGAS EFECTUADAS EFECTUADAS '
DEL 14-06-2024 AL | DEL 14-08-2024 AL 15-08-2024 NINGUNA
13-08-2024 | DEL 16-08-2024 AL 30-08-2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ .

FIRMA DEL SUPERVISOR%)&)@ k\h@ :

NOMBRE DEL APOYO TECNICO DE SUPERVISION: MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. Y10
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FECHA:

AGOSTO DE 2024

INFORME PARCIAL

INFORME FINAL

No. CONTRATS: 4B53-2024

CONTRATISTA

UNIDAD/DE UROLOGIA ¥ MEDICINA DIAGNOSTICA - SAS - UROMEDI SAS

CEDULA DE CIUDADANIA O

NIY;

501.460.120-7

{Humera y vigencla)

No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENEGE EL CONTRATO

RiA

Objeto del Cantrato;

FRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE UROLGGIA, PARA LA ATENCIGN ESPECIAUZADA A PACIENTES MAYORES DE QUINCE {15)

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTECOS DE URGENCIAS ¥ PROGAAMADGCS {QUIRURGICOS O NO) INELUIDO LOS EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS

AROS, LO CUAL HNCLUYE LA CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS,

PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS

REPRESENTANTE

PRESUPUESTA N':

s YEISSON FABIAN GUERRERQ CELIS CEDLILA BE CRIDADANIA: ¥1.413.092 de Caquera
ASESOR COMERCIAL: TELEFOND:
DATOS DEL CONTRAYISTA:
DIRECCISN: CALLE 159 # 54 - 81 TORRE 1 APTO 901 CELULAR: 3133495718 - 3124574656
E-MAIL: unidaduremedi@hotmall.com PAGINA WED:
NOMBRES ¥
U C| [¢] H . "
Pyl CLALIDFA PATAICIA MORA BIAZ CEDULA DE CIUDADANIA; 53.001,341
CARGO/PERFIL BEL - DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SEAVICIOS COMPLEMENTARIDS
SUPERVISGR: .
DATOS DELSUPERVISOR /INTEAVENTOR: {pyoe e gy, Carrera 20 8 476 - 35 SUR TELEFOND FiO: 7300000
{Dlligenclar tos que apliqus, Ingresar tilas .
an caso qlin s taguiara, Ocultar fitas en "
caso ds no diligenciarias) CORREQ DIRCOMPLEMERTARIOSBSUSREBSUR GOV.CO :
EECTRONIC: 148 CELULAR 3124564263
NOMBRE DEL APOYO
0 GNNE RODRIGUEZ CARGENAS s A,
LA SUPERVIS 00 MAOKICA IVGNNE RODRIGUEZ CAR CEDULA DE CIUDADANIA: 51.808,234
CARGO/PERFIL PROFESIQNAL ESPECIALIZATIO IV AREA O DEPENDENCIAL . SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
FECHA BE
FECHA ACTA BE INICIC: 14/06/2024 TERMINACION 13/08/2024 PLAZO INKCIAL: 2 MESES
IMICEAL:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 360.000.000 {YALOR INCIALEN TRESCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
DESCRIPCIGN DEL RUBRO; ABOIISICIGN DE SERVICIOS BE SALUD CAPIGE DEL AUBRO; 4245020903
CERTIFICADO DE DISPONIBIIDAD
PAESLPUESTAL N't 1271 FECHA DE DISPCM:BILIDAD PRESUPUESTAL: 30/04/2024
CERTIFICADO DE REGISTRO 257585 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL 6/06/2024

FECHA SUSCRIPCIGN DE I CERTIFICADO DE

2098

N DE ADIHéN VALOR DE 1A ADICION DISPONIBILIDAD FECHA DELA CERTIFICADD DF REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: CODIGO DEL REGISTRO PAESUPUESTAL:
LA ADICION: DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N
PRESUPUESTAL; .
t 13.000.000 30/07/2024 1912 26/07/2024 29255 31/07/2024 4145020903
2 83.000.000 |  14/08/2024 14/08/2024 | 4245020903

K PRORROGA f SUSPENSION PLAZO FECHA DE SHSCRIPCION fE__cHA CE INICIO FECHA DETEAMINACION
1 PRORROGA 2 DIAS 30/07/2024 14/08/2024 15/58/2024
2 PRORROGA 46 DIAS 14/08/2024 16/08/2024 30/09/2024

QTR 51
Mo [ Aclaratario, iInclusion, Exclusian}

CONSIDERACION DEL OTRO 51

FECHA DE SUSCRIPCION DELOTRO 5)

~
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FecHA: ' AGOSTO DE 2024
FECHA DE FACTURA HUMERD DS FACTURA VALCR DE FACTURA SAMDG DEL
frem ¥/O CUENTA DE ¥/O CUENTADE | N ENTRADA ALMACEN | ¥/ CUENTA DE CONTRATO H'" ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADD
COHR0 COBRO CO3R0 .
1 23/07/2024 "URO-14’ SERVICIO 91.613.070 364.386.93¢
SERVICIOS DE| PENDIENTE
2 483, 179.903.
. JULIC 2024 FACTURA SERVICIO 184 ; 447 9.903.483

TOTAL EIECUTADD; 276.006.517] 179.303.483

360.008.000 VALOR PAGABO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO! -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRAYO: 96,000.000 $ALDO POR PAGAR: ' 276.026.517
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . 456,400,000 ' SALDO A REINTEGRAR: .

CUMPEL s |EMIE SU CONCEPTO EN ELCASO D ‘
o, OBUGACION T o maut iragurne, | SOPORYE DEVERIFICACION VS UBICACION
Aplicar las pufas, procesas y procedimientos propios del serviclo, NOSEHA
1 establecldos por la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur ES.E, ¥ fas]  FRESENTADO Sl;i SIFICULTAD REGISTROS DE SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA DOCUMENTOS
autoridacdes competentes en e} marco de la normatividad logal vigente,|FACTURAY SCPORTES - _ PROPIOS DEL SERVICIO
[Participar en la constricslén de Jas gufas de manejo), PARA EVALUAR
Mantener el talento humano ofertado an Ja propuesta contractual, St par
alguna circunstancia fusse hecesario algtin camblo de personal, se debe N0 SEHA
2 notiflcar  previamente, y de manera fosmal al supesvisor principal, Fad c:::ze:‘:;::mss SIN DIFICULTAD AGENDAS, CUADROS DE DISPORIBILIDAC
adjuntando de manera Inmediata la hoja de vida con los debidos soportes| . pagAEvAlUAR
. de idoneidad.
Entregar las agendas a tres {3) meses para la programacién da consultas, NOSEHA .
(. mdxlma el veinticinco (25) de cada mes o el dia hibil que lo preceda, con FAC:S::E\,";:;?ES SNODFCATAD AGENDAS MENSUALES
los turnos prasenciales y de disponibilidad def personal espacializado. PARA EVALUAR .
. Salicitar autorlzacidn al supervisor del contsato en los casos que por fuerza PI;?:;T';‘;O N CIFICULTAD CORREGS BE SOLICITUD AIUSTE © MODIES CATION AGENDAS
mayor se requlera reprogramar una agsada. EACELERA Y SOPORTES .
Fresentar Informe mensuat de alecucidn af supervisor del contrato, adjunto a la presentacidn| )
de 12 factura, en ¢f niue debe Inclulr fichas de (ndicadores actualizadas, Oportunidad de <ites,
p Itas y complicack con seguimlenta y anidlisls de resultad
» Oportunldad de fa consulta ho mayer a velnte (20} dlas de espera para la atercldn,
+ Qportunidad para ta realizaciin de procedimientos ambulatortos no mayor a velnte {20} dfas NO SE HA
de espera para la atencién.
5 « Respuesta a Interconsultas de urgenclas y hospltalizacién méxima dore {17} horas desde [a Fﬂc:t?:f‘:{;g:c?mﬁs SIN DIFICULTAD UOCUMENTG INFORME MENSUAL
solleitud gue se genera por 2l slstema en fas unidades de Meissen y Tunal, PARAEVALUAR
. Las 2 da p a ltas que no cumplan con los estindares de|
spertunidad definidos v carezcan de Justificacién véllds, se les aplicard un descuento del 305
del valor de fas interconsultas realizadas En el perlode ¥ que no cumpileron con &% estdndar,| !
previs revisidn por parte del supervsar del coalrata y el operador,
Cumglir en al diigenclamiento da los reglstros clinlcas, con los estdndares
. NOSEHA

de calldad {continidad, oportunidad, pertinencia, accasilfidad y PRESENTADO
¢ " A Y SOPORTES| SiN DIFICULTAD AUDIFORIA A DILIGENCIAMIENTQ DE REGISTROS CLINICOS
soguridad), y la debida aplicactén del CIE 10, para dar cumplimiento a fa ACTUR ORTE . cL

PARA EVALUAR
netmatividad vigente y relacionada con la cafidad de los mismos. '
Notificar la ocurrencia o no de los sucesos de segurldad ({adversos, “NO'SEMA .
7 inctdentes y complicaclones), asl como las eventos de Interds en salud Tt SIN OIFICUITAD _ ‘REFORTES DE SUCESDS DE SEGURIDAD
piiblica de notificacién obligatoria, . PARAEVALUAR
Astamlr las glosas definitivas que se generen por los diferentes servicio NOSEHA '
s prestadus v e se dan por ausencia =n la respuesta a fas intarcansultas y| ., F oS SiH DIFICULTAD {NFORME DE GLOSAS ENTIOO POR LA DISECCION FINARCIERA
na adherencia de las gulas de manejo y gulas de practica clinica. PARAEVALUAR .
Dar respulesta afas PQRS de los ustratlos que acuden a salicitar servicloes de HOSEHA ,
3 Urologfa y que presentan insatisfacclén por los mismos, en un términa noj PRESENTADO © SNDIFKULTAD RESPSUESTA A QUEIAS
FACTURA Y SOPGRTES
mayara tres (3} dias desde que se solicita. ! PARA EvALUAR
Mantener actualizado el zegistro diario de limpleza y desinfeccién de los NOSE HA
10 lemantos y demés equipos del serviclo en donde se demuestre laf_ A;&::.EY"SLTSRTES SIN DIFICULTAD lﬁfgs:g:':::;;i%’rﬁ:;?,::g:;o:'mf;?ubétsgggéf;%

reallzaci6n de la actividad. 3 PARAEVALUAR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBAA E INTEAVENTORIA LO-LB5-FT-12 VG
FECHA: AGOSTO DE 2024
Particlpar en los procesos de capacitacidn e iavestizacién en el marco def )
RO SE KA .
. FRESENTADO S DIFICULTADSOPORTES DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE
11 sisterna da gestién de conecimiento de la Subred Integrada Servicios de FACTURA Y SORORTES SN DIFICULTAD INVESTIGACION St APLICA
PARA EVALUAR
Salud Sur E.5.E
Brindar apoyo docente a estudiantes de pre y postgrado, de conformidad s NOSEHA
2 {os convenios establecldos por la Subred Integrada de Sewvicios de Salud PHESENTADO SIN DIFICULTAD SOPORTES DE PARTICIPACION EN AGTIVIDADES DE DOCENCIA
Sur E.S.E., v particlpar en la programacidn y evaluacién de fos mismos, |FACTURA Y SOPORTES) StLAPLICA
¢uanda roten por el serviclo. PARA EVALUAR
Garantizar ef buen usc y cuidado de fas instalaciones de la Subred Sur
{infraestructura) designados pura la prestagién del servicio, asumlendo jos NOSEHA
” gastos y/o costos de la reparacion de fas mismas durante la ejecucién del PRESENTADD <IN DIFCULTAD IRFORMES DE LA DIRECCIGH ADMINISTRATIVA FRENTE A DARO DE
contrate, cumpliendo con fo establecido en (a Resofucién 3100 del 2019 y]FACTURAY SOPORTES {NFRAESTRUCTURA Y SOPORTES DE REALIZAGION O MANTENIMIENTO
o o i PARA EVALUAR
r o un m slento pariddico de las mismas {Per lo menos
semestral o en el momento que se requiera).
Coordinat con ef parsonal de Ingenierfa blomédica de la Subred Sur ES.E,,
. . HOSEHA .
el Ingraso de equipos, quiznes hardn una Inspeccidn fislea funclonal da la PRESENTADO
14 SIN RIFICULTAD CERTIFICACION FACTURACION
techologla, ast como una verificacién, de la documentacidn por raedio del |FACTURAY SCPORTES
PARA EVALUAR
formate GASTBI-FT-06-V3 {lista de chequec documentacidn- adquisieidn).
Presentar certificacién firmada por el drea de tngenierfa hiomédica de fa
Subred Sur £5.E, en donde censta el correcto cumplimiento de N
antepimiento  preventivo, carrective, hojas de vida de equipos
15 . manten P . - hoj v aup PRESENTARD SIM DIFICULTAD CEATIFICACION FACTURACION
actualizadas de manera mensual, con los que se prestaré el serviclo, asf|FACTURA Y SOPORTES
" PARA EVALUAR
como de los dafios que por cuestionas inherentes de usc se les cause, para
to cual fa Subred Sur no asumir ninguna responsabllidad,
. PORCENTAIE DE .
OBSERVACIONES: EJECUCION 60,55%
PRESUPUESTAL

VEREFICACIGN DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES
Flanillas/ Cenlf:adéﬁpur parte de Revisor Fiscal /Contador (ESPECIFICANGO L

MES)

PARAFISCALES ADIUNTO A CADA FACTURA

[FIRMA BEL
APOYO A LA
SL AN

N {me lodlnq@)n

ANEXOS {CD)

FECHA:

FIRMA DEL
SUPERVISOR

k m)d,z(lz k.,%?/c)

TOTAL FOLIDS

FECHA:

NOMBRE
COMPLETO DE

CARGO/PERFIL

FIRMA

FECHA:
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Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SurE.S.E.
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: agosto 26 De 2024 CDP: 2166
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA:
DEPENDENCIA: 6 - GERENTE (E)

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:  REYES MURILLO HIGUERA

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL

COMPROMISO:
AD.3 CTO 4853 2024 PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE UROLOGIA, PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA
A PACIENTES MAYORES DE QUINCE (15) ANOS, LO CUAL INCLUYE LA CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS,

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PROGRAMADAS (QUIRURGICOS O NO)
INCLUIDO LOS EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS; HASTA EL 30-09-2024

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL({LOS) SIGUIENTE(S)
RUBROS: :

ey NOMBRE RUBRO TIPO GASTO VALOR ACTUAL
42450209 SERVICIOS PARALA COMUNIDAD, SOCIALES Y OPERACION $ 60.000.006,00
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245020903 ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD 0 | $ 60.000.000,00

SESENTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILID [ENE UNA VIGENCIA DE 127 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE PRESUPUESTO

CRACRIATARA A FOLIDRER TAMTEARANA IC CERUTATAC NE CALEIN C1ID £ C 0 1 MTT fanancaraa nl







