SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.£.
INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA
FECHA; OCTUBRE DE 2024
- e e e e - ]
INFORME PARCIAL X | INFORME FiNAL |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No-CONTRATO: | 4853-2024 | cowmmamsta: | UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA - SAS - UROMEDI SAS | FElADE tuoaaNA D 901.460.120-7
! | : |
Objeto del Contrato: | PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE UROLOGIA, PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA A PACIENTES MAYORES DE QUINCE (15) AROS, LO cuaL INCLUYE LA CONSULTA EXTERNA, INTERCOMSULTAS,
o | PROCECIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PRUGRAMADOS |QUIRUIRGICOS O NOJ INCLUIDOD LOS EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS
r:;?tmm'lt YEISSON FABIAN GUERRERD CELIS CEDULA DE CILUDADANIA: 11.413.092 de Caqueza
| Asesor comeRciaL: : |
DATOS DEL CONTRATISTA: s S = = o = P ——— S, e 2 —— )
!;ECC{ﬁN: | CALLE 159 # 54 - 81 TORRE 1 APTO 801 CELULAR: | 3133491718 - 3120574656
E-MAIL; unidaduremedi@hatmail.cam PAGING WEB:
I:;;:ﬂ;:;: N - B CLAUDIA pjmcm:.‘onn D_m ) N _ccnuLn“Dz [T D_a\u.nula:_ | 55,001.1_“ -
CARGO/PERFIL DEL DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: | SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
- 5 "
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: iy oL TELEFONE P | FA0m
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas CORRED J
BN €150 que se requiera. Ocultar filas en ELECTRONICO: DI COMPLEMENTARIDS @SUBREDSUR GOV.CO CELULAR:
caso de no dili ) 5 . - {7 _— e |
NOMBRE DEL APOYO i
A LA SUPERVISION SILVIA ROSA HERNANDEZ MONTES CEDULA DE CIUDADANIA: “'“l““!i — |
|CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA IV AREA O DEPENDENCIA: COMPLEMENTARIOS
| R e s == = S RN |5 e -
:ﬂkf?r;:ulm- referente i biregsur gov co CELULAR: 3209473993
JELECTROMICE: e = — = {
FECHA ACTA DE INICID: 14/06/2024 | TERMINACION 13/08/2024 | PLAZO INICIAL: 2 MESES
—— e e TR e s R o I = i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: —[ 360,000,000 A0 MCIAL EN ~ TRESCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. |
DESCRIPCION DEL RUBRO: ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD iCﬂD!GU DEL RUBRO: 4245020903
EEHFIC:ADD BE DIZMOMBILIDAD 1271 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL; 30/04/2024
FHESUBUESTACHS: . - .. = e = |
CERTIFICADO DE REGISTRO .
PRESUPLESTA RIS 25755 |FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 6/06/3024
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N DE " CERTIFICADD DE FECHA DE LA [ CERTIFICADO DE REGISTRO
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION HELDA BISERACY DISPONIBILIDAD ; : FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL.
! - = [ADION:| engsupugstal R Biiiotn o0 L L LR e e me S
1 i 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 25/08/2024 4245020903
] | 100,000,000 | 25/09/2024 2341 6/09/2024 34974 25/09/2024 4245020903
5 [ 80,000,000 |  9/10/2024 2466 | 27/09/2024 39032 31/10/2024 4245020903
360,000,000 31/10/2024 2622 24/10/2024 36675 | 31/10/2024 4245020903
T3 L - S SN, S -_—t - 1 @ ] —
100,000,000 | 31/10/2024 2623 | 24/10/2024 36674 | 31/10/2024 4245020903
| |
3, ION DE o REALIZADAS AL C
]
' PRORAOGA / SUSPENSION | PLAZD FECHA DE SUSCRIPCION ! FECHA DE INICIO [ FECHA DE TERMINACION
i 34 PRORROGA | 201s 30/07/2024 | 14/08/2024 # R =t
_;- - - _.P;:IE}G: I_ 46 DIAS 14/08/2024 J_ 16/08/2024 il 30/05/2024
3 - ___vnonn_o-@\_ N 31 DIAS 25/09/2024 1/10/2024 31/10/2024
4 PROAROGA &1 DIAS 31/10/2024 1/11/2024 | 31/12/2024
| |
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
T
N { oraas | CONSIDERACION DEL OTRO 51 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
| Mo Adaratorin, inclusien, Exclusion) i
| | e
: 2 | Maodif ial 1A Técnico 1 I sentido de realizar ajuste de 'I
| odificar parcialmente el Anexo Técnico 1 en e i
1 MODIFICATORIO 1 | AtH T 25/09/2024
| precios para la vigencia actual del contrato,
| |
5. EECUCION DEL CONTRATO Inclufdas las facturas a certificar




‘ ALCALDAS MAYDR

| O HOGATA T C

]
| INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA
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FECHA.

OCTUBRE DE 2024

FECHA DE FACTURA | NUMERD DE FACTURA VALDR DE FACTURA

iTem */O CUENTA DE /O CUENTA DE N ENTRADA ALMACEN ¥/O CUENTA DE ”::l: DEL Mo COMPROBANTE OF EGRESD - FESHA COREROBANTE DE VALDA CANCELADD
COBRO COBRD COBAD SUNTRATG ERL |
- T NO SE AN REAUZADO P |
1 23/07/2024 URC- 144 SERVICIC 91,613,070 | L064,386,930 -ﬁLﬂE?ECHl\ o
= — _— ——— e . 4 - IS —
I == =
NO SE HAN REALIZADO PA
2 | ZL/0B(I024 l URQ-15 SERVICIO 180,018,827 884,368,103 A U\EFECHi\ GO3 |
e L i £ I'
[ | O SE HAN REALIZADO PAGOS T N
: It |
i E 17/09/2024 URG-16 SERVICIO | 172,292,554 712,075,549 e FECZHAD |
| I— o ORI - | T 1 : 1 - S
. REEE:.
| HAMN REA |
| 4 28/10/2024 URO-17 SERVICIO | 175,486,665 536,588,884 - A LqEFELéZ:fo N
| TOTAL EIECUTADD. 519 411,116 536 588, 334
—
6. INFORMACIIN PRESUPUESTAL
|
| WALOR INICIAL DEL CONTRATO: 360,000,000 l VALOR PAGADD: .
+ e S . — — —_— == S
|l VALOH DE ADICIONES DEL CONTRATO: 796,000,000 SALDO POR PAGAR: 619,411,116
| e -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 1,156,000,000 SALDD A REINTEGRAR: &
| |
| 7. CUMPLMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 51 SE CUMPLIO & SATISFACCION EL DRIETO CONTRACTUAL]
| CUMPLIMIENTO  EMITE SU CONCEPTO EN EL CASD DE i o N
OBLIGATION
| No 46 R SOPORTE DE VERIFICACION VS UBICACION
| Aphicar las  puwas, procesos v procedimienias propios  del servica, NOSE HA N - . o |
\ establecidos por 13 Subred integrada de Servicios de Salud Sur ESE., v las]  erestntano St | REGISTADS DE SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA DOCUMENTOS
autoridades competentes en el marco de la normatividad legal vigente. 1“““““'50"9"“5 1' FROPIOS DEL SERVICIO
ft
{Participar en la construccion de las guias de manejo), | FERAGYALUA | |
| Mantener el talento humana ofertado en la propuesta contractual. i pur } |
| |alguna circunstancia fuese necesario algin cambio de personal, se debe; WO SE HA
| 2 notifcar previamente, y de manera formal al supervisor principal,| “c::::i*";;:;"es S8 DIFICULTAD | AGENOAS, CUMIRDS DE DISFONIBILIDAD
: adjuntando de manera inmediata la hoja de vida con los debides soportes de|  papaevatusa |
| cdonedad.
Entregar lag .1genda- a 1res [3) meses para la programacon Ue
. PRESENTADO . : AGENDAS M :
i manmo el vembicingo [25] de cada mes o el dia habil gue lo preceda, can los FACTURA Y SOPORTES 504 DIFIC L1 AD AGEMDAS MEKSUALES
| _lurnos presenciales y de disponibilidad del personal especializado. PARA EVALUAR
obodar autonzacian al supervisor del contrate en los casos que por fuerza NELEE T
[ B Agliclar auisniaci EETE i ey | eREsEnTADD | SIN DIFICLLTAD CORREDS OF SOLICITUD AJUSTE O MODIFICACION AGENDAS
. __[Mayor se requiera reprogramar una agenda. |£artuna v sapnares) el
: [Preventar informe mensual de eiecucian al supersor del contratn, agjume 4 la presentacion) |
i de la factura, en el que debe inclur lichas o ndicadores actualitadas, Oportunidad de citas,| ]
! :rcsmsta imereansullas y complicaciones, con seguimiento y andlisis de resultados. | i
| |* Oportunidad de la consulta no mayer a veinte (20) dias de espera para 1 atencin, !
i * Oportunidad sara ta realizanion e sracedimicnios ambulatonins no mayer 3 veinte (20] dias' i
B
5 T PS0AEA NATA KA AlENCnn PRESENTADE T eI W ————
| * Respuesls 2 ntorconsuitas 0F wigentias v ospitalzacies manma soce |L2) horas gesge fa FACTURA » SOPORTES
SFICTUA GUC 48 ENCTA or el sklema en las uridades de Mesaen y Tunal EARNLECALUAR
| * Las achwvdades de sospuesta @ nlercomiultay que no CUmplar fon s estandares de |
| eporiunidas delimdos y carercan de justificacion vaida, s les aphcara un descuento del 10% | | [
| ded valor de las intercansullas realizadas en el peredo y oue no cumplieron con el estindar, | i |
| s B e revisiin por pare del supervisor dal contrate y el aperador. | | | 1
[ Cumplir en el diligenciamiento de los registros clinicos, con los estandares de! |
| NO SE HA |
calidad {continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad v seguridad), v/ FRESENTADD
| & 'ml:runn SOPORTES SIN DIFICULTAD AUDITORIA & DILIGENCIAMIENTO DE REGISTROS CLUNICOS
| licacio c rmatwvid ' i
la detnda aphcacion del CIE 10, para dar 0 3 la no d e
vigente y refacianada con | ia calndad de los mismos 4 <
Notdicar a QLUIPENCA O NO de las sucesos de segundad {adversos, incidentes
7 v (omphcaciones), as como los evenlos de nteres en salud pubhca de i Gl DIBCULTAD SUCESOS DE SEGURIDAD
_natificacion obligatoria PARSENRLUAR: | o o o
| Asumnr Ias glosas denmlwas que se generen por los diferentes servicios NOSE HA ' | :
PRESENT. | |
| B “prestadas v que se dan por ausencia en la respuesta a las interconsultas y no ESENTADD SIN DIFICULTAD | INFORME DE GLOSAS EMITIDE POR LA DIRECCION FINANCIERA

| ERCTURA ¥ SOPORTES|
PARA EVALLIAR

adherenna de las gulas de manejo y guias de practica clinica. | |

Dar respuesta a las PORS de los usuarios que acuden a solicitar servicios de i
HA ) |
FRESENTADC
FACTURA ¥ SOPOATES
PARA EVALUAR

Urologia v que presentan mnsatisfacgion por los mismos, en un térming not SIN DIFICULTAD

_mayor a |re5 131 rhas desdc que SE snimta

AESPSLESTA & QUEAS



CARGO/PERFIL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR E.5.E.
INFORME DE [« DE § BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, DBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 v7
|
| OCTUBRE DE 2024
|Mantener actuaiizado el registro diario de limpieza y desinfeccion de los| NCSEHA B & s [ o T e |
y " o PRESENTADO AUBITORIA DE SEGUIMIENTD AL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICID
10 lelementos mas i | i |
i o ¥ demds equipos del senvicio en donde se demuestre la FACTURA Y SOPORTES AN DIHOLTAD INLCUIDA ADHERENCIA A REGISTROS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
realizacion de la activi PARAEVALUAR | |
Pamcupar en Ios procesos de capacnacmn e |nvesllgacmn en el marco del| | | _—l
| MO SE HA |
1 ; R - PRESENTADO SIN DIFICULTADSOPORTES DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE |
11 |sistema de gestion de conocimiento de la Subred Integrada Servicios de FACTURA ¥ SOPORTES| SN DIFICULTAD INVESTIGACIN 51 APLICA
PARAEVALUAR |
B — s = [ e s ey I =,
ar apoyo docente a estudiantes de prE ¥ postg , de conformidad a NO SE HA
i IIas. convenios establecides por la Subred Integrada de Semmos de Salud Sur PRESENTADO SN BHFCLLTAG SOPORTES DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE DOCENCIA
(ES.E., v participar en |a programacian y evaluacion de los mismaos, cuando|FACTURA ¥ SOPORTES | || Sl APLICA |
= _ |roten per el servicio. EARNEVALUAN | B B
Garantizar el buen uso y cuidado de las instalaciones de |z Subred Sur |
{infraestructura) designados para la prestacién del servicio, asumienda los —— | |
- gastos y/o costos de la reparacion de las mismas durante la ejecucion del PRESENTADO T | INFORMES DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FRENTE A DARO DE
contrate, cumpliendo con lo establecido en la Resalucién 3100 del 2019 y FACTURA ¥ SOPORTES| INFRAESTRUCTURA ¥ SOPORTES DE REALIZACION DE MAMEN!M;ENmI
PARAEVALUAR |
\realizando un mantenimiento periodico de las mismas (Por lo menos
semestral oenel mamento que se requlerai
Coordinar con el personal de Ingenieria biomédica de Ia Subred SurES. E el’
NOSE HA
|ingreso de equipos, quienes hardn una inspeccion fisica funcional de Ia<
14 FEESETAND SIN DIFICULTAD CERTIFICACION FACTURACION
|tecnalogia, asi como una verificacion de la documentacidn por medio del FACTURAY SOPORTES
| PARAEVALLAR |
Fcrmato GA-TBI-FT-06-V3 (lista de chequeo documentacidn- adquisicion). | =
Presentar certificacion firmada por el area de Ingenieria biomédica de la |
Subred Sur ES.E, en donde consta el correcto  cumplimiento  de G
L
mantenimienta preventivo, corr tivo, hajas de vida de equipos actualizadas
5 e op t el o) quip : PRESENTADO SIN DIFICULTAD CERTIFICACION FACTURACION [
de manera mensual, con los que se prestars el servicio, asi como de los | FACTURA ¥ SOPORTES | |
PARA EVALUAR
dafos que por cuestiones inherentes de uso se les cause, para lo cual la
Subred Sur no 3 ninguna resp ilidad. | | g = - ) N N
! PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: | EIECUCION 53.58%
| | PRESUPUESTAL |
8. INFORMACION SOPORTES DE EIECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES
Planillas/ Certifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador (ESPECIFICANDO EL PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA
MESI
FIRMA DEL I T e T e =S
- ANEXOS (CD) FECHA
—4—= -— - — — — — —_— - =
FIRMA DEL TOTAL FOLIOS |FECHA
SUPERVISOR = =
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|
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