S.UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL " CO-CBS-FT-20V3

Bogoté D.C FEBRERO DE 2025
DE:  NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA, director de Complementarios
SILVIA ROSA HERNANDEZ MONTES, profesional especializada IV

PARA: AREA DE CONTRATACION. y
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 Y TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y
PROGRAMADOS {(QUIRURGICOS O NO) INCLUIDO LOS EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA
LA REALIZACION DE LOS MISMOS.,

_CONTRATISTA: UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS-UROMEDI

TIPO DE LA SOLICITUD: _ _
ADICION 'SUSPENSION | REINICIO | - MODIFICATORIO

ACLARATORIO | - PRORROGA | x

VALOR DE LA ADICION: () ;

P : D i02/202 HAST 5
LAZO . 13DIAS ESDE 16 025 A 28/02/202 _

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

s
5

La Subred Integréda de Servicios de Salud Sur E.S.E., presta servicios de salud a través de' un Modelo de’
atencidn integral de Red, dUe contribuye al mejoramiento de las condiciones de salud de nuestros usuarios
Y, actualmente tienei suscritos contratos de prestacién de servicios de salud con diferentes . entidades
pagédoras cbmo Capital Salud, Fondo Financiero Distrital, Coosalud, Famisanar, Compensar y Nueva EPS,
entre otras, aquienes se les debe garantizar la prestacion de servicios de acuerdoala demanda yal portafolio
ofertado, como lo establece el Sistema Obligqtorio de Garantia de la Calidad definide en el Decrete Unico del 1
sector sahjd, 780 de 2016, expedido por el Ministerio de Saf'ud que establece como caracteristiqas de la
prestacion:de servicios de salud la Pertinencia, Oportunida'd, Coptihuidad, Accesib_ilidad y Seguridad;lasi

mismo, [a Resolucidén 3100 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud "Por la cual se definen los
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S,

‘ procedamsentos y condlclones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacidn de los

servicios de saiud y se adopta el Manual de Enscrapmon de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”,
razén por la cual, se hace necesario garantizar la confinuidad en la oferia de serw(:lo de medmma

| especiatizada

La Subred Integrada de SerVICIOS de Salud Sur E. S £. no cuenta con’el recurso humano requeﬂdo con'
perﬂies profesionales especnailzados y nimero suficiente para dar cobertura la.demanda; y tampoco cuenta

con equipos- biomédicos de (ltima tecnologia requendos para la prestamon del servicio de Uro!og|a para

pacsentes mayqres de quince (15) afios.

:
:

{ Por Io expuesto, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S. E através del proceso de seleccwn

llevé a cabo |a adjudicacion y celebracion del contrato 4853-2024, cuyo objeto es la prestacién sntegral del
servicio de urologia, para la atencion especializada a pac:entes mayores de quince (15) afios, lo cual mciuye
la consulta externa, interconsultas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos de urgencias y programados
{quirdrgicos o no), qu'e contempla el recursoe humano é;pecializado y de apoyo necesario para la operacién

del mismo, suministro de insumos medico quirtrgicos y medicamentos propios de los servicios ambulatorios,

“equipos biomédicos generales y especiﬁcos, as{ como la dotacidon de muebles y equipos de oficina

adicionales que requieran para la prestacion del servicio.

Teniendo en cuenta que el contrato tiene venmmlento el 15 de febrero de 2025, sé hace necesario prorrogar
&l mismo desde el 16.’02]20\25 hasta el 28/02."2025 y de esta forma garantizar ef normal funcuonarmento en
ia prestacion-del servicio espe;a%?do de Urolog|a en el servicio asistencial y ambulatorio.

%

VALOR PROMEbiO -FACTUR'ADO ' . - PORCENTAJE DE EJECUCION

N

$ 180.000.000 77.10%

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR

VALOR TOTAL DEL - - ——
. CONTRATO INCLUYENDO VALET/E&%%?DO SALDOACTUAL | P;'gfggc?&
. ADICIONES : | \ . < - v

N$ 1440000000 $1110,22577% | $329774,277 \ 13 DIAS
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INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

DEL GONTRATO

SUSPENSIONES

PERIODO INICIAL ,
PRORROGAS _E,FE.CTUADAS EFECTUADAS

TIEMPO A PRORROGAR

- 14-08-2024 AL 15-08-2024
16-08-2024 AL 30-09-2024

AL 13-08-2024 | 01/11/2024 AL 31/12/2024
01/01/2025 AL 15/01/2025
16/01/2025%L 15/02/2025

DEL 16/02/2025 AL
28/02/2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NEST

RAUL VALERO ZULUAGA .

FIRMA DEL SUPERVISOR'

' NOMBRE DEL APOYO AL SUPERVISOR. SILVIA ROSA HERNANDEZ MONTES

- ol o R lans |
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISOR. (-%l A0y - & P(f,\()\ I\D_!‘.’L |







SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE SUPERVISKON CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVKIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA,

ENFORME PARCIAL

CO-CBS-FT-12 VT
FECHA: 14/02/2025
% |

INFORME FINAL

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .-

Ho. CONTRATQ: | 4853-2024

+ CONTRATISTA: 1

UNIDAD BE UROLOGIA Y MEDICINA D!AGNOS‘TICA « SA5 - UROMEDI 5A5

<EDULA DE CHIBADANIA O

NIT:

901.460.120-7

Ohjata del Contrata:

PRESTACHON INTEGRAL DEL SEAVICIO DE UROCLOGEA, PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA A PACIENTES MAYORES DE QUINCE (15} AROS, LD CUAL INCLUYE LA CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS,
PROCECIMIENTOS DIAGROSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PROGRAMADOS {oUiRURGHDS O RO} INCLUIDO LOS EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACIGH DE LOS MISMOS

f:; :i_si"w‘" £ YEISSON FABIAN GUERRERD CELIS CEDULA DE CIUDACANIA: 11,412,092 da Caguens
) ASESOR COMERCIAL: ' TELEFOND:
DATOS DELCONTRATISTA: - :
BIRECCIGN: CALLE 158 ¥ 54 - 81 TORRE 1 APTG 901, CELULAR: . 3133491718 - 3124574656
T-MAIL: , unfdaduromaedi@hotmall.com PAGINA WEEB;
NOMBRES ¥ : T
' ESTOR RAUL VALERO 2U1LU, :
APELLIDoS: N UIUAGA CEDULA BE CIUDADANIA: 79.238.53%
CARGO/PERFIL DEL OIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS { E ) AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SUPERVISORA: N
DIRECCHN; Carvara 20 ¥ 478 - 35 SUR TELEFONO FI0: 10456345
DAYOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: H Sossesass
{Diligenciar tos qus aplique, lgresas Alas sn CORRED .
cazo que +4 requlere, Oculiar fifns an casa de . IR COMPLEMENTARIOSBSURREDSUR. GOV CO CELULAR:
o dilleanelachl ELECTRONICO! . .
I oy SILVLA ROSA HERNANDEZ MONTES CEDULA DE CIUDADANIA: 64,561,148
CARGO/PERFIL - FROFESIONAL ESPECIALIZADA IV AREA O DEPENDENELA: COMPLEMENTARIOS
f&"{’::‘:‘wo_ ieferante, diur gov.co cELuLAR: 3209473993
FECHA ACTA DE IMICIO: 14/06/2024 :ft“‘:tf’z TERMINACIO 13/08/2024 PLATO INICIAL: 2 MESES -
VALOH INICIAL DEL CONTRATO: 360.000,000 |VALOR INICIAL EN 1ETRAS:| TRESCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. !
DESCRIPCION DEL AUBRO: ADQUISICIGN DE SERVICK)S DE SALUD cdpiGo BEL RUBRO: AME020903
CERTIFICADO DE RISPONBIUDAD . !
AL i
PRESUPLIESTAL N's 1271 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 30/04/2024
L . i
o TIFICADO DF REGISTRO FRESUPLIZSTA 25755 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 610612024

"2, INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATE

2
N' BE ADICKON vhqn DE Lo ADICHON ::T:;“‘;“mmc"ﬂ" PE Nﬁ?ﬁ%ﬁ? " m::;ﬁa?:;:n: “R:';g;?j:’;:fﬂfm FECHA DEL REGISTAG: | CODIGO DEX REGISTRO FAESUPUESTAL: |
1 13.000.000 3¢-7-2024 TLo1912 26-7-2024 29255 31-7-?.024 4245020903
2 £31.600.000 34-8-2624 20‘93 14-8-2024 T 30671 15-8-2024 4245020903
3 66,000,000 26-8-2024 2166 26-8-2024 30503 29-2-2024 4245020903
4 100.600.000| 2592024 2341 £-9-2074 34974 25-9-2024 4245620903
5 80,000,000 9-10-2024 2466 77-9-2024 39032 31-10-2024. 4245020903
& 360.000,000]  31-10-2024 2622 24-10-2024 36675 24-10-2024 4245020903
6 100.000.000]  31-10-2024 2623 24-10-2024 26674 24-10-2024 4245020903
T 90.000.000]  18-12-2024 2912 2-12-2024 44924 19-12-2024 4245020003
[ 194.000.000 15-1-2025 139 23-1-2025 12177 : 15-1-2025 4245020903

.. INFORMACIGN DE PRORROGAS O SUSPENSIONES REAVIZADAS AL CONTRATO .

N PROKROSGA [ SUSFENSION FLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE YERMINACION
1 PRORROGA 2DIAS 36-7-2024 14-8-2024 . 15-8-2024
2 FRORROGA 46 DIAS 14-8-2024 16-8-2024 30-9-2024
3 PRORROGA J1DIAS - 25-9-2024 1-10-2024 3110-2024
4 PRORROGA 61 DIAS 31-10-2024 1-11-2024 31-12-2024
5 PRORRAOGA 15 DlAs ! 18-12-2024 1-1-202% 15-1-2025
§ PRORROGA 30 DfAs 15-1-2025 16-2-2025 15-2-2025

"Y1 %, - INFORMAGION PRESUPUESTAL - - =

OFRO st

para la vigencia actual del contrato,

N Na { Aclaratarlo, Inctuslon, Excluslon) CONSIOSMEIONPELOTRO H] FECHA DE SUSCRIPCION DEL GTRQ 51
T
ifi te el A Téenico, ide d lizar ajuste de precios .
L MODIFICATORO L Modificar parcialmente el Anexo g 1e_n el sentide de realizar ajuste de pr 25/00/3024

i 5 EIECUCION DEL CONTRATO Incluidas las facturas a certiflcar. - -




B SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

¢

[N . . - . .
INFORME DE SUPERVISKON CONTRATO DF SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULYCRIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CH5-FT-12 V7

) FEGHA 14/02/2025
FECHA B FACTURA | NUMERO BE FACTURA : )
3 " VALOR DE FACTURA Y/O SALDAO DEL : FECHA COMPROBANTE DE
_ITEM VO CUENTA DE ¥/ CFENTA DE N EN‘H\APA ALMACEH CUENTA DE CORRO + CONFRATO No. COMPROBANTE DE EGRESG - TARESO VALOR CANCELADD
COBRO COBRO . - N
1 23-7-2024 URD-14 SERVICIO = 91.613.070 1.248.386.530 000000000595594 17/6£/2025 P 91.613.070
. 2 21-8-2024" URG-15 SERVICIO 180,018,837 1.168.368.103 00000000D596626 5/02/2625 180.018.827
3 17-9-2024 URO-16 SERVICIO 172,292,554 996.075.549 0000D00DDSI6754 | 6/02/2025 172.292.554
) : NO SE HAN REALIZADO PAGOS |
‘. 28-10-2024 VRO-17 SERVICIO 175,486,665 820.588.884 ALA FECHA. . , ’
: e : NO SEHAN REALIZADO PAGOS
5 28-11-2024 UROD-19 SERVICIO . 155,266.888 £65.321.996 ALAFECHA. ) .
' NO SE HAN REALIZADO PAGOS
5 ~ 11-12-2024 URD-20 SERVICIO 162,330,585 502.991.431 ALA FECHA, )
NO SE HAN REALIZADG PAGCS
7 22-1-2025 URD-21 SERVICIO 173,217,384 319.774.227 AL FECHA
TOTAL EECUTADO: ‘ 1110225773 zeamazrlii
: L4, INPORMACION PRESUPUESTAL : _
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: T . .+ 360.000.000° VALOR PAGADC: B887.848.902
VALORDE ADICIONES DEL CONTAATO: 1.080.000.000 ' 5AIDQ POR PAGAR: 222,376,871
. - N . i
VALOR TOTAL DELCONTRATO: 1.440.000.0G0 SALDD A BEINTEGRAR: -

', CUMPLIMIENTD DE L&S OB{IGACIONES DECLAR

£ 515E CUMPLIO & SATISFACCION EL OBRETD CONY

RACTUAY) "0 7

y CUMPLIMIENTO | EMITE 5U CONCEPTO EN EL CASO DE .
3 OBUBACICN : ICACION
Ho, t SHNG . | PRESENTAR ALSUNA DIFKULTAD SOPORTE DE VERIFICACION VS UBICACIO)
Aplicar las gufas, procesos y procedimientos propios del servicio, estalilecidos por HOSEHA ' .
- |a Subsed Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E., y fas autoridades fompetentes PRESENTADG SN DIFIEULTAD REGISTROS DE SEGUIMIENTO A LA ABHERERTIA DOCUMENTOS
en el marco de |a normatlvidad legal vigente, (Participar eh la construcclén de Jas  [FACTURAY SOPORTES X PROPIOS DEL SERVICIC
gufas do manejo). B PARA EVALUAR
Mantener €l talento humano afertada en la propuesta contractual. 51 por zlguna NG SE HA ’ L
o :
2 circunstancia fuese necesaric atgiin cambio de persnf)al, sa debe hotificer PRESENTADG <IN DIFICULTAD AGENDAS, CUAOROS DE DISPOMIBILIGAD
previamente, y de manera formal al supervisor principal, adjuntando de manera | FACTURA Y SOPORTES
inmediata la hoja de vida con los debidos soportes de ldoneidad, FARA EVALUAR
Entregar Jas agendas a tres (3) meses para la programacidn de consultas, maximo 10 SEHA
i) el veinticineo (25) de cada mes o e! dfa hibil que lo preceda, con los turnos FAG?:iT;;:.?RTE S| - SIN DIFICULTAD AGENDAS MENSUALES
presgnclalesy de disponlblllcﬁad del personal especializado. PARA EVALUAR .
.
. del HGSEHA . .
Itar autorlzac ’
N Solicitar autorizacion al supervisor del contrato en los casos gue por fuerza mayoer PRESENTADG s Dlricul\mo CORREOS DE SOUCITUD AIUSTE O MODIFICACION AGENDAS
: se re¢julera reprogramar una agenda. FACTURA ¥ SOPORTES - ; i
PARA EVALUAR
Presentar [nforme mensuat de elecucién al supervisar del contrato, adfunta a la présentacién da la
factura, en el que duba Inciuir fichasda Indlcadores attualizadas, Oportunidad de cltas, respuesta
¥ s, ton ¥ andlists de resultad )
, » Oportunided de Ia consulta na mayor a veinte {20) dias de ¢spera para fa atendbn.
»Qp parala én de no mayer 2 vante [20] dias de NOSE KA
aspera para la atenclén, g . * PRESENTADG v
Ul
5 . aoterconsultas de urgenclasy h mdsdmo doce (12) haras gesde la FACTURA Y SOPORTES SIH DIFICULYAD ‘ DOCUMENTO INFORME MEHSUAL
solleltud que sa ganera par &l sistema en fas unldades de Melssen y Tunal, - X PARA EVALUAR
 Las aciividades de a qué na cemplan con {os estdndares de oportuntdad |
y carezcan de [ustificaclén valida, se las aplicard un descuants del 10% del valor de fas
* |interconsuitas reafitadas £n ¢l perloda y que no cumplieron con el estindar, previa ravisién por
parle dal supervisar del contrato ¥ el operador. )
Cumplir en el diligencizmiento de los reglstros cinicos, con fos esténdares de HOSEHA
czlidad {continuidad, cportunidad, pertinencia, accesibllidad y seguridad), v I= PRESENTADO .
& SIN DIFICULTAD AUDITORIA A DIUGENCFAMIENTO DE REGISTROS CLINICOS
debida aplicacion del CIE 10, para dar cusnplimiento ala normatividad vigentey | FACTURA ¥ SOPORTES .
refaclanada con ia cafidad de fos mismos. PARA EVALUAR
Notificar ka ocurrencia o no de los sucesos de seguridad (adversos, incidentes y HOSEHA . L
7 complicaclones], asf como los eventos de Interds en salud pdblica de notificacidn Fa cr?::i'us?:gare " SIN DIFICULTAD AEPORZES DE SUCESOS BE SEGURIDAD -
ohlkgaterta. X - . PARA EVALUAR
. Asumir las glosas definitivas que se generan por los diferentes serviclos prestados HOSEHA : ! !
3 v que se dan par ausencia en |a respuesta afas intercansultasy no acherencla de Al CFSE:EY":::;“TE SIN DIFICULTAD : INFORME DE GLOSAS EMITIDO POR LA DIRECCIIN FANANCIERA
lss gulas de manejo y gufas de practica clinica. BARA EVALUAR .




N SUBRED SNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.5.E.
INFORME CE SUPEAVISIGN CONTRATO DE SUMINISTAO, BIENES, SERVICIOS, EONSULTORIA, OBRA E INTEAVENTORIA CO-CBS-FT-h2VT
AT
TREEAT .
FECHA: 14/02/2025
Dar respuesta a las PORS de los usuarlos gue acuden 2 seficitar servicios de HO SE HA
L] Urologia y que presentan insatisfaccidn por los mismas, e un término no mayor 2 FACIPL:‘REiETN;::l?RTES SIH DIFICULTAD RESPSUESTA A QUEIAS
tres (3) dias desde que se solicita. AR EVALLAR . - i
Mantener actualizada o registro dizrio de limpisza y desinfeccion de los NDESET'.::)O : AUDITORIAGE SEGUIMIE‘NTO AL FONCIONAMIENTO DEL SERVICIO
. : . PRESEN il
] 10 e]ementos y demés equipos del serviclo en donde se demuestre 1a realizacidn de FACTURA Y SOPORTES SIN DIFICULTAD INLCUIDA ACHERENCIAA REGISTROS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECOON
. (a actividad. . PARA EVALUAR : )
i ' . RO SEHA
. Participar e los pracesos de capacitacidn e Invesﬂgacldn en el marco del sistema PRESENTADO SIN DAFICULTAD 5N DIFICULTADSOPORTES DE PARTICIPACION EN ACIIVIDADES DE
de gestién de conocimiento de la Subred Integrada Servicios de Salud Sur ES.E, FACTURA Y SOPORTES INVESTIGACION 51 APLICA
PARA EVALUAR
N Brindar apoyo docente a estydiantes de pre y postgrado, de conformidad afos HO SE HA
. convenlas establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur E.S.E., v PRESENTADO S DIFCULTAD SOPORTES DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE DOCENCIA
participar en 1a programacién y evaluacién de los mismos, cuando roten por.el FACTURA Y SOPORTES . S1 APLICA
servico. : PARA EVALUAR
Garantizar ef buen uso y cuidado de Jas Instalaciones de |a Subred Sur
{infraestructura} designados para la prestacién del servicho, asumiendo los gastos HOSE KA
5 /o costos de la reparacién de las mismas durante fa ofecucidn del contrato, PRESEHTADG SN DIFICULTAD INFORMES DE LA DIRECCION ADMINSSTRATIVA FRENTE A DAfIO DE
cumpliende con le establecido en |2 Resolucidn 3100 del 2019 y realizando un FACTURA Y SOPORTES (NFRAESTRUCTURA ¥ SOPGRTES DE REALIZACION DE MARTENIMIENTO
mantenimiento periédico de las mismas [Por lo menos semestral o én el momento{  PARA EVALUAR
que se requiera).
Coerdinar con el personal de Ingenierla biomédira dé la Subred Sur E.S.E., € MO SEHA -
Ingreso de equipes, quisnes hardn una Inspeceién fisica funclonat de la tecnologta, PRESENTADO
. . N FICULTAD CERTIFICACION FACTURACION
u asi como una verificacion de la documentacidn por medio de! formate GA-TBL-FT- | FACTURA Y SOPORTES SN DIF
06-V1 (lista dé chequea documentacién- adguisicidn), PARA EVALUAR
Presentar certificacién firmada por el drea de Ingenierfa bifomédica de Ja Subred N
Sur E.5.E,, en donde consta el correcto ¢ i o de ianto NOSEHA
prevantivo, corrective, hojas de vida de equipes actualizadas de manera mensual, PHESENTADO
o : SIN DIFICLA T CERTIFICACION FACTURACICH
5 con los que 5& prestard el servico, ast como de los dafios que por cuestiones FACTURA Y SOPCRTES AD
inherentes de uso se les cause, para lo cual la Subred Sur no asumird ninguna PARA EVALUAR:
. responsabifidad. X N - -
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EIECUCION - 77,10%
. PRESUPUESTAL
R S U8 INFORMATIGN SOPORTES DE EIECHCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS X :
VERIFICACION DE PAGO DE SEGUAIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES . -
Planillas/ Certifcacion por parte de Revisor Fiscal fContador (ESPECIFICANDO EL- PARAFISCALES ADIUNTO A CADA FACTURA
MES) . -
FIRMA DEL APOYO A ~ Y L -
p ANEKOS {CD) FECHA:
La SUPERVISIGN {“%\U‘Q\ E .. DAL ILB’ \L‘P-- ol ;
FIRMA DEL )
ECHA:
SLPERVISOR ‘[\3 ﬁ v—l-V\J QC\/\_.} .. . TOTAL FOLOS K
NOMBAE COMPLETO
DECQUIER RECIZE EL CARGO/PERFI. FIRMA FECHA:

linronmE







