SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR E.S.E,

RO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRAE Ii

DE

JN CONTRATO DE

INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V7

FECHA:

AGOSTO DE 2025

No. CONYRATO:

INFORME PARCIAL

5398-2025 CONTRATISTA:

X INFO!
x T T E T o 5

UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA - SAS - UROMEDI SAS

tME FINAL I

CEDULA DE CIUDADANIA O
. Nm

901.460.120-7

Objeto del Contrate:

PRESTACIGN INTEGRAL DEL SERVICIO DE UROLOGIA, PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA A PACIENTES MAYORIS DE QUINCE (15} AROS, 10 CUAL INCLUYE LA CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PROGRAMADOS (QUIRﬁRGICOS © NO} INCLUIDO LOS EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

'l‘:;l':fs‘m"m YEISSON FABIAN GUERRERO CELIS CEDULA DE CIUDADANIA: 11.413.092 de Caqueza
 ASESOR COMERCIAL: TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: CALLE 159 # 54 B1 TORRE 1 APTO 901 CELULAR: 3133491718 - 3124574656
E-MAIL: unidaduromedi@hotmall.com PAGINA WEB!
NOMBRES ¥ MARIA CAROLINA LEAL APONTE CEDULA DE CIUDADANIA: 52.489.647
APELLIDOS:
CARGO/PERFIL DEL DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SUPERVISOR:
DlRECCléN: Carrera 20 # 478 ~ 35 SUR ' TELEFONO FUO: 3108563456
DATOS DEL OR/
(Dlligenciar fos que aplique, Ingresar filas en [ oo
COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR,GOY.CO CELULAR:
caso que se regulera. Ocultar filas en caso de ELECTRONICO: Ll £l 3
no
NOMBRE DEL APOYO SILVIA ROSA HERNANDEZ MONTES CEDULA DE CIUDADANIA: 64.561.149
A LA SUPERVISION
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA IV AREA O DEPENDENCIA: COMPLEMENTARIOS
CORREG , X
R ico: seferente, surgoven CELULAR: 3209473993
FECHA ACTA DE INICIO: 16/04/2025 f;fc':‘;'.“"“""""c"’" 15/07/2025 PLAZO INICIAL: 3 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 540.000.000 |VALOR INICIAL EN LETRAS: QUINIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
DESCRIPCIGN DEL RUBRO: ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD CODIGO DEL RUSRO: 4245020503
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
SRESUPUECTAL A 614 FECHA DE DISPCNIBILIDAD PRESUPUESTAL: 25/03/2025
CERTIFICADO .Gl (o] Ul
RTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA 8020 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 16/04/2025

PRORROGA / SUSPENSION

' CERTIFICADO DE
N* DE ADICIGN VALOR DE LA ADICIGN i CIONDE | e FECHA DE LA oo etant o FECHA DELREGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
t PRESUPUESTAL: i :
1 550.000.000 1-7-2025 1180 10-7-2025 21412 15-7-2025 4245020903
2 240.000.000{  27-8-2025 1451 25-8-2025 26188 27-8-2025 4245020903

FECHA DE TERMINACION

N* PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO
1 PRORROGA 47 DIAS 1-7-2025 16-7-2025 31-8-2025
PRORROGA 30 DIAS 27-8-2025 1-9-2025 30-9-2025

FECHA DE FACTURA

NUMERO DE FACTURA

SALDO DEL

Tq]jiﬁ.‘lijldas las facturas a certifi

OTROSI
' 0
b Mo { Actaratorlo, Incluslon, Exclusion) CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
1 MODIFICATORIO Notas aclaratorias que permitan la compensacion sendas 25/07/2025

FECHA COMPROBANTE DE

B

TOTAL EJECUTADO:

. VALOR DE FACTURA Y/Q
fTem Y/o Ezs:;A DE y/o (C:g:l'\gl\ DE N’ ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO CONTRATO No. COMPRONANTE DE EGRESO EGRESD VALOR CANCELADO
NO SE HAN REALIZADO PAGOS
1 21-5-2025 URO -27 SERVICIOS 53.309.540 1.276.690.460 ALA FECHA. R
NO SE HAN REALIZADO PAGOS
2 4-7-2025 URO - 28 SERVICIOS 220.583.018 1.056.107.442 ALA FECHA. -
NO SE HAN REALIZADO PAGOS
3 29-7-2025 URO - 31 SERVICIOS 217.703.350 838.404.092 ALA FECHA
491.595.908 838.404.092 .

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 540.000.000 VALOR PAGADO: -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 790.000.000 SALDO POR PAGAR: $491.595.908
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 1.330.000.000 SALDO A REINTEGRAR: -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
1
INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V7
AGOSTO DE 2025
' ; CUMPLIMIENTO | EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO DE|
. OBLIGACION
No. ey SING PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD SOPORTE DE VERIFICACION VS UBICACION
Aplicar las guias, procesos y procedimientos propios del servicio, establecidos por NO SEHA
R la Subfed Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., y las autoridades competentes PRESENTADO SIN DIFICULTAD REGISTROS DE SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA DOCUMENTOS
en el harco de la normatividad legal vigente. {Participar en la construccién de las | FACTURA Y SOPORTES PROPI0S DEL SERVICIO
guias {le manejo). PARA EVALUAR
N el talento ofertado en la propuesta contractual. Si por alguna NOSE HA R
ir ia fuese io algiin.cambio de persenal, se debe notifi
. ; f lgiin-cambio de per I, se debe notificar PRESENTADO CIN DIFICULTAD AGENDAS, CUADROS DE DISPONIBILIDAD
pr y de manera formal al supervisor principal, adjuntando de manera  |FACTURA Y SOPGRTES .
i 1a hoja de vida con los debidos soportes de idoneidad. PARA EVALUAR
Entregar las agendas a tres (3) meses para la programacién de consultas, maximo NOSEHA
3 el veinticinco (25) de cada mes o el dia habil que lo preceda, con los turnos FA C:lf::EYN::::RTFS SIN DIFICULTAD . AGENDAS MENSUALES
) A | " .
P yded delp P PARA EVALUAR
NO SEHA
Solicitar autorizacidn al supervi: u
A ici r autorizacién al supervisor del contrato en los casos que por fuerza mayor PRESENTADO SIN DIFICULTAD CORREOS DE SOLICITUD AJUSTE O MODIFICACION AGENDAS
se requiera reprogramar una agenda. FACTURA Y SCPORTES .
- § PARA EVALUAR
t: informe mensual de efecucién at supervisor del wn!ratu, adjunte a la presentacién de la
factura, en el que debe incluir fichas de Opt de citas,
il Y 5, con y andlisis de d
» Oporfunidad de la cansulta no mayor a velnte {20) dias de espera para la atencién,
» 0 idad para la ién de il no mayor a veinte (20) dfas de NO SE HA
espera‘para la atencién. PRESENTADO
i N
5 . a de urgenciasy itafizacién maximo doce {12) horas desde la FACTURA Y SOPORTES SIN DIFICULTAD DOCUMENTO INFORME MENSUAL
solicitud que se genera por el sistema en las unidades de Melssen y Tunal. PARA EVALUAR
«las i de respuestaa quie ro cumplan con los estdndares de oportunidad
y carezcan de justificacién vélida, se les aplicara un descuento de) 10% det valor de laz
Interconsultas realizadas en el periodo y que no cumplieron con et estindar, previa revisisn por . . .
parte del supervisor del contrato y ef operagor.
Cumplir en el diligenciamiento de los reglstms clinicos, con los estandares de ’ NO SE HA
calitlad {continuidad, oportunidad, perti ibilidad y seguridad), y la PRESENTADD i
3 I - o SIN DIFICULTAD AUDITORIA A DILIGENCIAMIENTO DE REGISTROS CLINICOS
debida aplicacién del CIE 10, para dar cumplimiento a la normatividad vigentey | FACTURA Y SOPORTES R T .
ibnada con la calidad de los mismos. ’ PARA EVALUAR
Notificar la ocurrencia o no de los sucesos de seguridad (adversos, incidentes y NO SE HA
7 complicaciones), asf como los eventos de interés en salud piblica de netificacisn PRESENTADO SIN DIFICULTAD REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD
I FACTURA Y SOPORTES
PARA EVALUAR
Asumir las glosas definitivas que se generen por los diferentes servicios prestados NO SE HA
3 v que!se dan por ja eniaresp alas inter Itas y no adherencia de FACI'P\T!E:EVNSI:ESRTES SIN DIFICULTAD INFORME DE GLOSAS EMITIDO POR LA DIRECCION FINANCIERA
las gufas de manejo y gufas de préctica clinica. FARA EVALUAR
Dar réspuesta a las PQRS de los usuarios que acuden a solicitar servicios de NO SEHA
9 Uroldgia y que presentan insatisfaccién por los mismos, en un término no mayora FAC:SRE:EYNI:F?OORTES SIN DIFICULTAD RESPSUESTA A QUEIAS
tres (3) dias desde que se solicita. PARA EVALUAR
Mantener actualizado el registro diario de limpieza y desinfeccién de los No 5::\‘;0 AUDITORIA DE SEGUIMIENTO AL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
| . . A PRESE ,
10 v y demés equipos del servicio en donde se demuestre la realizacién de FACTURA Y SOPORTES| SIN DiFtCULTAD |NLCUIDA ADHERENCIA A REGISTROS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
la actjvidad. PARA EVALUAR
. NOSEHA
1 Participar en los p de itacidn e i igacién en el marco del sistema PRESENTAGO Sii DIFICULTAD SIN DIFICULTADSOPORTES DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE
de gestién de conocimiento de 1a Subred Integrada Servicios de Salud Sur E.S.E. FACTURA Y SOPORTES INVESTIGACION S APLICA
PARA EVALUAR
Brindar apovo docente a estudiantes de pre y postgrado, de conformidad a los NO SE HA
2 blecidos por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., ¥ PRESENTADO SIN DIFICULTAD SOPORTES DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE DOCENCIA
partidipar en la programacion y evaluacién de los mismos, cuando roten por el FACTURA Y SOPORTES. 51 APLICA
servidio. PARA EVALUAR
Garahtizar el buen uso y cuidado de las instalaciones de la Subred Sur
{infraestructura) d dos para la pr idn del servicio, 1o los gastos NO SE HA
s y/o costos de fa reparacién de las mismas durante la ejecucidn del contrato, PRESENTADO SIN DIFICU INFORMES DE LA DIRECCICN ADMINISTRATIVA FRENTE A DANO DE
cumpliendo con lo establecido en Ia Resolucién 3100 del 2019 y realizando un FACTURA Y SOPCRTES {CULTAD INFRAESTRUCTURA ¥ SOPORTES DE REALIZACION DE MANTENIIENTO
mantenimiento periédico de las mismas (Por lo menos semestral o en el mamento PARA EVALUAR
que se requiera).
Coordinar con el 1 de Ingenieria k lica de fa Subred Sur E.S.E., el NO SE HA
ingreso de equipos, quienes haran una i i6n fisica f fdela logi PRESENTADO
14 e L . . SIN DIFICULTAD CERTIFICACION FACTURACION
as{ como una defa dc por medio del formato GA-TBI-FT- |FACTURA Y SOPORTES N DI
06-V3 (lista de chequeo documentacién- adquisicién). PARA EVALUAR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillasf Certifcacién por pane de Rewsor Fiscal /mntadur (ESPECIFICANDO EL

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V7
FECHA: AGOSTO DE 2025
Presentar certificacién firmada por el drea de Ingenierfa bxomedlca de la Subred "
Sur E.5.E., en donde consta el correcto cumplimi de NO SE HA
Tt d |
i preventivo, correctivo, hojas d.e.wda de equipos ; de maner4a PRESENTADO SIN DIFICULTAD CERTIFICACION FACTURACION
con los que se prestard el servicio, asi como de los dafios que por cuestiones FACTURA Y SOPORTES
inherentes de uso se les cause, para lo cual la Subred Sur no asumira ninguna PARA EVALUAR
responsabilidad.
Entregar el anual de para los equipos propio y para fos que p:g;f;:;o
16 entrgue la sub red sur, con la pricdicidad que exize el fabricante del equipo y los mantenimiento EACTURA ¥ SOPORTES SIN DIFICULTAD CERTIFICACION FACTURACION
correctivos que se requleren de acuerdo al desempefio de Jos mismos. PARA EVALUAR
Presentar certificacion ﬁrmada por el drea de ingenieria Blomédica de la Sub red Sur en donde NO'SE HA
consta el correcto i de ive, hoja de vida de equipos PRESENTADO
17 actualizados de manera mensual, con los que prestara el servicio, asi como de los dafios que por FACTURA Y SOPORTES SIN DiFICULTAD CERTIFICACION FACTURACION
cuestiones inherentes de uso se les cause, para lo cual la Sub Red Sur no asumira ninguna
PARA EVALUAR
responsabilidad.
Duarante la eejcucion del contrato, se retrenda un monto equivalente al tres por ciento (3%} del NO SEHA
1 valor total m{ensual del contrato com(? garantia para cubrir posibles glosas o inconsistencias que PRESENTADO SIN DIFICULTAD CERTIFICACION FACTURACION
puedan surgir durante ef proceso de liquidacion, Este monto serd retornado una vez se verfique la | FACTURA Y SOPORTES
auditoria correspondiente y70 se lleve a acabo la liquidacién definitiva del contrato. PARA EVALUAR
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 36,96%

FIRMA DEL APDYO A

Sl T )(wmu‘t\l-{’ ‘

LINFORIE

ANEXOS {CD) FECHA:
LA SUPERVISION o)
FIRMA DEL 5 /
i 2 TOTAL FOLIOS FECHA:
SUPERVISOR ﬁm ﬁ \\ t O\g w \1(‘;
NOMBRE COMPLETO = =
DE QUIEN RECIBE EL CARGO/PERFIL FIRMA FECHA:







