PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Sogamoso, noviembre 2020

Séora

Luz Stella Pardo Suescun

SUPERVISORA CONTRATO No.CO1.PCCNTR.1453708 DE 2020

Profesional Servicio Médico Asistencial

SENA- Regional Boyaca

Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual mes
octubre de 2020.

Referencia: No . CO1.PCCNTR.1493708 del afo 2020

CARLOS ALBERTO POSADA PRADA, identificado con cedula de ciudadania No. 79.277 051
expedida en Bogota, en calidad de Representante tegal de la Empresa SOCIEDAD CLINICA BOYACA
LTDA identificada con Nit No. 871 .856.507-9en mi calidad de Contratista del SENA, en la Regional
Boyacd, en cumplimiento del Contrato de prestacion de servicios hospitalarios en Ja ciudad de
Duitama, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor del Contrato: CENCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE (50.000.000)

Forma de Pago: €l SENA pagaré el valor del Contrato en pagos mensuales dentro de los treinta {30} dias
habiles siguientes a la presentacién de la factura en la sede del Sesvicio Médico Asistencial del SENA, de
acuerdo af servicio prestado segiin las necesidades de salud de los beneficiarios afiliados al Servicio Meédico
Asistencial y aquellos previamente autorizados por el Médico Asesor del SENA; para los servicios de
urgencias, hospitalizacion, cirugia, tratamientos ambulatorios, se verificara que la facturacion corresponda a
1as tarifas establecidas e n la Resolucion 1262 de 2016 incrementadas con et IPC 2019 y el descuento ofestado
sobre las tarifas SOAY vigentes.

Plazo: Sera ocho (0B) meses y dieclseis {16) dias, contados a partir de |a suscripcién y legalizacién del acta
de inicio, en todo caso sin exceder el 31 de diciembre de {a presente vigencia fiscal.

+'051éfoi _ |

Conlralar la prestacién de servicios de atencion integral de salud en Urgencias, Hospitalizacion,
Unxiad de Cuidados Intensivos y demas examenes y/o servicios necesarios a los beneficiarios
del Servicio Médico Asistencial del SENA Regianal Boyacay de otros beneficiarios que requieran

| los servicios en la ciudad de Duitama-Departamento de Boyzca.




OBLIGACIONES:

|

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias |

| Cumplir con el objeto del contrato

en el plazo establecido, bajo las
condiciones técnicas y financieras
estipuladas en las clausulas
correspondientes.

Atencicn a beneficianos del
SENA segun Ordenesde
atencién expedidas por ol

Formato Relacién de ,'
Servicios prestados
del mes de

Servicio Médico Asistencial de | NOVIEMBRE

la Regional Bovacd

publicado en Secop
I,CoO

Prestar los servicios ofertados

| objeto del contrato en 1as sedes de

atenciéon que sean relacionadas en
Ia propuesta del oferente

Atenci6n a beneficiarios del
SENA segun Ordenes de
atencidnexpedidas por el
Servicio Meédico Asistencial de
13 Regional Beyacd en la
audad de Tunja

£l contratista solo prestara los
servicios objeto det contrato a los
beneficiarios afiliados del Servicio
Médico Asistencial remitidos por el
meédico Asesor del SENA

Atencion de beneficiarios
segun Ordenes de atenc:on
emitidas por el Servicio
Medico Asistencial del SENA
Regional 8oyaca

formato Relacién de
Servicios prestados
del mes de
NOVIEMBRE
publicado en Secop
1,0
Formato Relacion de
Servicios prestados
del mes de
NOVIEMBRE.
Soportes de atencion
que reposanen H.C
de los pacientes,

Garantizar la prestacion de
servicios con equipos biomédicos vy

material médico adecuados para la |

atencion del usuario

los

Realizacionde

mantenimiento de equipos de
manera periodica para la
adecuada atenciénde
usuarios

Ce rtificado de

mantenimiento y
calibracién de
equipos publicada en
13 oferta SECO? (i

Garantizar la prestacion de servicios
de hospitalizacion en habitacién
unipersonal o bipersonal, segun la
disponibilidad del prestador.

Permitir el acceso a 1a historia clinica,
estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con 2

| atenciéon del paciente y facilitar de

ser necesarios, la verificacion y
revision de los servicios prestados,
eventualmente el acceso al paciente
para evaluar la calidad del servicio,
segun lo preceptuado en I3
Resolucion No. 1995 de 1999 del
Ministerio de Salud

Se adjuntan los soportes de
cada atencion de
beneficiarios

Soportes de atencion
3 beneficiarnos que
reposan en la HC de
cada paciente.
Refacion de servicios |
prestados durante el
mes de NOVIEMBRE
para revision de
auditoria medica por
parte del Sesvicio
Médico Aslistencial




Presentar la facturacion de los | Radicacionde facturas segun
servicios prestados correspondientes | 9rdenes de atencion a

al mes causado dentro de los | benefimarios

primeros cinco {05) dias del mesl
| siguiente

Facturas N°® 329484.
329491-330819-
331348.

El contratista deberd presentar junto | O€ fealizo recoleccion de
con 12 cuenta los soportes @ residuos de acuerdo a |3
comprobantes de recoleccién y | Mecesidad
certificactones de almacenamiento,
aprovechamiento © tratamiento ©
disposiciébn final que emitan los
gestores de los residuospeligrosos.

Planiila de |
recoteccién por parte
de I2 empresa

encargada del mismo

Para el trimite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento del contrato y el No. 9412547621 de Ia planilla de seguridad soclal. Decreto Ley 2106 de

2019 - ¥ Decreto Ley Antitromites”™

Cordialmente,

Firma

(L, f2e )
CARLOS ALBERTO FOSADAFRADA
Representante Lega!

SOCIEDAD CLINICA BOYACA LTDA
Contratistd

C.C. No. 79.277.061

Recibi a satisfaccidn:

firma

Lvz STES%A jgoo SUESCUN

Supervisara Contrato N CO1.PCCNTR.1428518del afio 2020



