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SO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. CO1.PCCNTR.5992089

DIRECCION, AREA,

REGIONAL O CENTRO |Direccién Regional Valle
ORDENADORA DE GASTO:

SUPERVISOR DEL . .
CONTRATO: Adriana Nieto velez

APOYO A LA SUPERVISION:

(No aplica)

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.5992089

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

“Prestar los servicios integrales de laboratorio clinico
basico y pruebas especiales, patologia, histopatologia,

OBJETO: inmunohistoquimica, citologia, para los beneficiarios
afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Valle”

VALOR: $80.000.000

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL
CAUCA

NIT: 901.730.379

LUGAR DE EJECUCION:

La ejecucion del contrato sera en la ciudad de Cali,
Palmira, Buga, Tulua, Buenaventura, Cartago.

FECHA DE SUSCRIPCION:

22 de febrero del 2024

FECHA DE INICIO:

04 de marzo 2024

plazo de ejecucion del contrato sera de seis (6) meses y
dieciséis (16) dias, contados a partir del cumplimiento de
los requisitos de ejecucion y/o hasta agotar presupuesto
disponible lo primero que ocurra sin exceder el 31 de

PLAZO I_NICIAL DEL octubre de 2024, el plazo se contard a partir del

CONTRATO: S . : s .
cumplimiento de los requisitos de ejecucion (registro
presupuestal y aprobacién de la garantia Unica). En todo
caso se podra prorrogar el término del contrato previo
acuerdo entre las partes intervinientes.

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: $80.000.000

VALOR ACTUAL DEL

CONTRATO: $104.000.000

PRORROGA No 1: (No aplica)
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SENA
ADICION No. 1: $24.000.000
SUSPENSION No. x: (No aplica)
MODIFICACION (No aplica)

FORMA DE PAGO:

Se cancelara de la siguiente manera: en pagos
mensuales dentro de los treinta (30) dias habiles
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, ICBF y cajas de compensacion familiar cuando
corresponda en los términos del art. 23 de la Ley 1150 de
2007

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTO
REALIZADAS

Cumplir con la normatividad | Se realiz6 | El cumplimiento de la obligacién
vigente para prestadores de | verificacion en el | puede ser verificada en el
servicios de salud, obligacién REPS, siguiente
que se _valida en el REPS del obligacion enlace: https:{/pre_stadores.minsal
Ministerio de salud. I ud.gov.co/habilitacion/

verificada Y | consultando el nit: 901.730.379

evaluada

durante la etapa

precontractual
El contratista debe contar con | El contratista | Consulta de resultados a través
herramientas Web para gestion | cuenta con | de la pagina WEB:
de_rgsultados y pre-registro de pagina web Www.nohemylab.cgm donde el
solicitudes. habilitada donde | Usuarioy contrasefia es el

. namero de identificacién.

los usuarios

consultan los

resultados de los

examenes 0]

tomas

realizadas.
El prestador debera disponer de | Se realizd El cumplimiento de la obligacion
recurso humano idoneo Y | verificacién enel | puede ser verificada en el
suficiente para el cumplimiento REPS, siguiente
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YAy
de las actividades y/o procesos | obligacion enlace: https://prestadores.min
objeto de la  presente | verificaday salud.gov.co/habilitacio n/
convocatoria. La atencion se | gygjyada consultando el Nit: 901.730.379
prestara buscando los mejores durante la etapa
estdndares de oportunidad,
integridad, ~ suficiencia vy | Precontractual
continuidad en un ambiente de
atencion personalizada y
humanizada, cumpliendo el
principio de equidad con énfasis
en actividades, procedimiento,
intervenciones y guias de
atencion de caracter educativo e
informativo, individual que
permita conocer los canales de
comunicacion para acceder a
los servicios.

Contar con canales de | El contratista | Consulta de resultados a través
comunicacion como pagina web | cyenta con | de la pagina WEB:
y/o Portal lineas tglefc')nicas fijas pagina web Www.nohemylab.com donde el
las 24 horas del dia habilitada donde | Usuarioy contrasefia es el
. namero de identificacién.
los usuarios
consultan los
resultados de los
examenes 0
tomas
realizadas, en
cualquier  hora
del dia.
Garantizar la repeticion de las | Para el mes
pruebas cuando se amerite, sin | gbjeto de pago,
costo alguno para el SENA no se
presentaron
novedades en la
prestacion  del
servicio.
VISITA TECNICA: ElI Comité | Se realizaron las
Técnico del servicio medico | respectivas
Sena podrg reah;ar visita  a | yisitas de
todas las instalaciones de la
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entidad oferente, al momento de | verificacion por
la evaluacion si asi lo considera. | parte  de las

auxiliares de las
sedes del SMA.

Garantizar la notificacion
semanal al supervisor del
contrato del estado de ejecucién
y cuando este se encuentre en
un, 70 y 100%, una vez recibida
la informacién se estudiara la
viabilidad de adicionar el
contrato. La informaciéon debe
ser enviada al correo electronico
del supervisor en todo caso
controlando que el contrato no
sobrepase el presupuesto
asignado.

El proveedor
remite estado de
cartera de la
ejecucion del
contrato a la
auxiliar de
facturacion al
correo
facturacionvalles
ma@sena.edu.c
0

correo
facturacionvallesma@sena.edu.c
0y SECOP Il en la carpeta de
Gestién Financiera.

La oportunidad en La Entrega de
Resultados: Debe cumplir con
los siguientes criterios de
oportunidad: * Para las pruebas
de nivel I y Il entregar maximo 24
horas « Citologias el reporte
debe ser entregado en 3 dias
habiles « Pruebas de mayor
complejidad a 72 horas

El proveedor dio
cumplimiento a
la obligacién, con
la entrega de los
resultados
dentro de
términos
establecidos

los

Soportes de facturacion

Garantizar la  toma de
laboratorios para pacientes del
programa de atencion
domiciliaria el transporte de
muestras sera responsabilidad
del contratista, cumpliendo

El proveedor
garantizo la toma
de muestras de
laboratorio para
los beneficiarios

con los requisitos exigidos por la | del servicio

normatividad. médico
asistencial que
estan dentro del
programa de
atencion
domiciliaria.

las pruebas de laboratorio que | Para el mes

para su procesamiento

objeto de pago
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requieran estimulos de | no hubo
medicamento estos deben estar | muestras que
a cargo del laboratorio requirieran

medicamentos

para su

procesamiento.
Reporte de informacion de las | El contratista | Queda cargado dentro de la

actividades resultados de la ruta
de P&P para la poblacién con

remite reporte de
seguimiento  a

carpeta de Gestion Contractual.

riesgos cerebrovasculares Y| resultados  del

metabdlica y de las patologias .

de interés en salud puablica y los | Periodo Sep-

informes que requieran los entes | octubre

de control, facilitar la toma en | ejecutado de

caso de requerir tamizacion en | PMS al correo

la sedes. arevalot@sena.e
du.co

Realizar la entrega de | El contratista

indicadores de oportunidad de | entrego los

entrega de resultados | resyltados

mensualmente (Resultados
alterados / total de exdmenes
procesados), (Indicador de
oportunidad en la atencién
Mensual), (Indicador de PQRS),
(Promedio de Exa&menes por
orden de servicio), (Cantidad de
examenes por sedes)

alterados dando
cumplimiento a
la obligacion.

Proporcionar respuesta a las
guejas, sugerencias, soportes
de atencién, justificaciones vy
demés, relacionadas con la
atencion prestada

Para el mes
objeto de pago
no se reportaron
quejas por parte

de los
beneficiarios
frente a la
calidad del
servicio.

El servicio debe ser prestado | Para el mes

bajo responsabilidad de Ia
entidad contratada, con

objeto de pago
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cumplimiento de  requisitos
segun lo contemplado en el
Decreto 1011 del 2006;
Resolucion 3100 del 2019 vy
todas aquellas normas legales
que deroguen o establezcan
estandares de calidad en
prestacion de servicios de salud.
LA ATENCION DE LOS
EVENTOS ADVERSOS
GENERADOS DURANTE EL
MANEJO DEL PACIENTE
ENTENDIDO COMO “EL DANO
o COMPLICACION NO
INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL
CUIDADO MEDICO O TODO
AQUEL DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD Y NO
DE LA ENFERMEDAD MISMA
DEL PACIENTE, De esta
manera se define que la
atencion de eventos adversos
generados durante el manejo
del paciente correra a cargo del
contratista una vez el caso sea
verificado por el equipo de
auditores de calidad de las dos
entidades.

no se remitieron
comunicaciones
de eventos
adversos para
analisis y
respuesta  por
parte del
laboratorio
clinico.

El contratista debe responder
por los dafios y secuelas
ocasionados a pacientes o0
terceros como consecuencia de
una vulneracion a su seguridad.

No se han
presentado

danos, ni
secuelas a los
beneficiarios del
servicio médico
asistencial en la
prestacion  del

servicio.

Las tarifas para reconocer a las
Entidades contratadas por estos
servicios serds las tarifas

EL contratista
presento el
portafolio amplio

SECOP Il — Otros documentos de
ejecucion.
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establecidas en el momento de
la contratacion, se garantizara la
regulacion de precios para los
servicios (medicamentos,
laboratorios establecidos por el
Ministerio de salud)

y completo en la
etapa
precontractual

El contratista, al finalizar la
ejecucion del contrato debera
hacer entrega en medio digital
de toda la informaciébn vy
resultados de examenes que se
generen con ocasion a la
ejecucion del contrato a la
supervisora del contrato.

Obligacion para
ser verificada en
el dltimo pago a
realizar al
proveedor

Los beneficiarios para la
prestacion del servicio, se
presentan con documento de
identidad y orden de atencion
emitida por el Servicio Médico
Asistencial.

El contratista solo prestard los
servicios objeto del contrato a
los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial presentando
los siguientes documentos:
Carne vigente, Documento de
identidad para adultos y tarjeta
de identidad para menores de
edad, Original de orden de
atencion para servicios.

El contratista dio
cumplimiento a
la obligacion.

Presentar la facturacion durante
todo el mes, correspondiente al
mes causado. Tener en cuenta
la factura electrénica junto con
los soportes establecidos en
normatividad vigente en salud
(Resolucion 3047) durante los
dias habiles del mes al correo
facturacionvallesma@sena.edu.
co y a vallesma@sena.edu.co .
La representacion grafica de la
factura debera cumplir con los
requisitos del articulo 617 del
estatuto tributario reglamentado
por el Decreto 358 de marzo de
2020 a nombre del SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA NIT 899.999.034-

El contratista
presento
facturacion
valor de
$11.212.458
facturacion

radicada
Onbase
servicios
prestados en el
mes de
septiembre 2024
segun tarifas
pactadas.

Mediante

por

en
por

- Relacion Servicios

- Relacién de Cuentas

- Relacién de Facturacion
-Certificacion de aporte para

fiscales emitida por el Revisor
Fiscal de la Entidad.
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Para enviar la factura debe
diligenciar en el asunto o en la
seccion de la factura notas, lo
siguiente #$ luego el codigo de
identificacion de la Entidad a la
cual le va a enviar la factura,
datos del contrato y correo del
supervisor, finalizando con #$
debidamente separados por
punto y coma segun el siguiente
ejemplo:

#%$36-02-00-076-
000000;contrato;
xxx@sena.edu.co #$

Registrar en la seccion de la
factura datos del adquiriente en
el campo “correo” el buzén
electronico.
Siifnacion.facturaelectronica@
minhacienda.gov.co , dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y
crédito publico, con el fin que
una vez generada la factura
electronica a través del medio
seleccionado, este la envie
automaticamente.

radicado No 1-
2024-011011
Las facturas se
encuentran
cargadas en la
plataforma
SECOP 2 en el
item
EJECUCION
DEL
CONTRATO
junto  con
demas
documentos
requeridos para
el proceso de

pago.

los

La facturacion debe presentarse
por cada evento de servicio

prestado de manera
discriminada en forma ordenada
legajada y foliada los

procedimientos facturados
deberan indicar el codigo CUPS
y el valor de la tarifa contratada.
Soportes de los servicios
facturados incluyendo las
lecturas de apoyo diagndstico,
resumen de la historia clinica y/o
epicrisis para procedimientos

El contratista
emite facturacion
y soportes del
mismo, de
acuerdo con la
normatividad

establecida.

Informaciéon que reposa en el
correo de
facturacionvallesma@sena.edu.c
0 y onedrive del SMA del correo
vallesma@sena.edu.co

El contratista presento 4 facturas.
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quirurgicos de urgencias o de
alta complejidad. Anexar a la
factura la copia del pago de la
planilla integral de liquidacién de
aportes de seguridad social (uno
por cada mes independiente del
namero de facturas
presentadas). Cada mes el
prestador es responsable de
cargar las facturas radicadas en
la plataforma SECOP 2 en el
item ejecucidn del contrato.

El contratista debera indicar por | Persona de
escrito que mecanismo (tiempo | contacto  Leidy
de _respuesta, nombre de_I Calderon correo:
fu_n_C|on,ar|o a cargo y emall comercial@nohe
utilizara para evaluar las quejas
y/o posibles eventos adversos) | mylab.com
Abstenerse de prestar servicios | Servicios
a los usuarios sin la autorizacién prestados  con
p_revia emitida por el SENA Y | |as respectivas
firmada por el medico asesor. ordenes emitidas
por el SENA
Informar al SENA todos los | Informar al | Durante el mes objeto de cobro no

casos en que se presenten
suplantaciones o fraudes de
usuarios o cualquier otra
irregularidad

SENA todos los
casos en que se
presenten

suplantaciones o

se presentd ningln caso de

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

irregularidades.

fraudes de
usuarios o]
cualquier  otra
irregularidad.
Entregar los certificados de | El contratista | Certificado de disposicion final de
disposicion final de los residuos | cumple con el | residuos solidos que puede ser
hospitalarios y similares registro del | consultados en el aplicativo
generados en la atencion o SECOP dentro de la carpeta GF e
certificado de | : o
prestada al SENA. ) . ' informacibn que puede ser
disposicion final | \erificada en el formato GCCON-
de residuos | AN-001 version 4.

hospitalarios

GCCON-F-031 V.01



mailto:comercial@nohemylab.com
mailto:comercial@nohemylab.com

SENA
dentro de la
carpeta GF.
Entregar copia del formato RH1 | El contratista | Informacibn que puede ser
con la clasificacion mensual de | cumple con el | consultada en el aplicativo SECOP
los residuos hospitalarios registro del | dentro de la carpeta GF e
generados informacion que puede ser
;ormato q RHll verificada en el formato GCCON-
entro  de 1a | AN-001 version 4.
carpeta GF.
Certificaciones de alianzas | Copia del
comerciales y copias de las | contrato con la
licencias ambientales empresa
respectivas. recolectora que
realiza la
disposicion  de
los residuos.
NUMERO No. DE saLDo | PORCENTA
rEcha INTERNO  FACTURA  JAGARA DR - DEL  ¢32C tion
DOCUMENT O NOTA R o CONTRAT FINANCIER
O SIIF CREDTIO O A
03/10/202 $
4] 11723063 FUT2811 8.052.815
03/10/202 $ $ $ 71%
4] 11723093 FUT2812 1.757.823 | 73.989.148| 30.010.852
03/10/202
4| 11723077 FUT2813 $ 552.501
03/10/202
4] 11723251 FUT2814 $ 849.319
TOTAL $
FACTURACI
ON 11.212.458
10
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OBSERVACIONES

o El contratista cumple con el registro de la informacion en el aplicativo SECOP I,
carpeta GF que contiene: Certificado de Parafiscales vigente, Facturacion
electrénica, Registro Presupuestal.

o El contratista ambientales y de verificacion de SST tales como: Certificado ARL de
implementacién del SG-SST y/o certificacion firmada por el Representante Legal del
resultado y nivel de implementacién del SG-SST, y su correspondiente Plan de
Accion, Licencia y Documento de Identidad de Responsable de la evaluacién de
estandares minimos, protocolo bioseguridad COVID-19 aportados para el primer
pago de acuerdo a lo establecido en los estudios previos y pago de la seguridad
social, formato RH1, manifiestos de recoleccion entregados por RH SAS .

e Para el mes objeto de pago no se reportaron incidentes administrativos con la
entidad.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICA:

Que de conformidad con el contrato de prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.5992089
del 22 de febrero de 2024 con numero de Certificado de Registro Presupuestal SIIF 44324
del 29 de febrero de 2024 suscrito con UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL
CAUCA, identificado con Nit: 901.730.379, cuyo objeto es: “Prestar los servicios integrales
de laboratorio clinico basico y pruebas especiales, patologia, histopatologia,
inmunohistoquimica, citologia, para los beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial
del SENA Regional Valle.” Que el contratista presenté la facturacién con las 6rdenes 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, Yuliana Zapata, Auxiliar de Facturacion y la Médica
Auditora Martha Ruby Arevalo. Las facturas a pagar corresponden al periodo: mes octubre
de 2024, por valor de ONCE MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($11.212.458), 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 25 dias del mes de octubre de 2024.

)
< N ,/;\L"L-‘:j% v 11
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ADRIANA NIETO VELEZ

Elaboré: Janeth Manzano Ceballos — Técnico 03 SMA.
Revisé: Kelly Johana Rengifo- Contratista Apoyo Administrativo SMA
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