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INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 06 Mayo de 2021

requieran en la clinica del
dolor que pueden ser un
médico fisiatra con maestria
o especializacién en manejo
de dolo y/o un médico
general para apoyar con las
labores asistenciales: De
visita domiciliaria, consulta,
revista de pacientes de dolor
en piso y una enfermera jefe
para apoyar con las labores
asistenciales.

No.
TIPO DE i0 OCE
ConDPQDE || Copiatacion | conTRATONe, | 1333/2018 | PROCESO | CPYELUOM
SECOP 11
CONTRATO | OBJETO: Prestacion de DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. servicios de Anestesiologia en | Fecha de suscripcién: 20 de Diciembre de 2018
el Hospital Militar Central, Valor inicial $ $24.192.922.340
para el cubrimiento de cirugia | Vigencia
programada, cirugia de
urgencias, consulta pre 2018 $512.643.980
anestésica e interconsultas, 2019 $6.351.453.850
1338/2018 | salas de maternidad, clinica 2020 $6.541.997,470
de dolor agudo y crénico, 38‘;; $%§—‘§—2;%§%
unidad de cuidados post £4.048.569.620
anestésicos y anestesia para
procedimientos fuera de salas | adiciones
de cirugia, y los demas
profesionales que se Liberacion:
2019 $900.000.000

2020 $1.500.000.000

Valor Total $21.792.922.340

Registro Presupuestal SIIF No. 106021
Fecha: 19 DICIEMBRE 2018
CDP No. 117718

Garantia No.: Cumpliiento Estatales No. 15-44-101205913

Aseguradora: Seguros del Estado S.A.

Fecha de aprobacién de la Garantia: 20-diciembre-2018

Fecha de la notificacion del Supervisor: 20-diciembre-2018

Fecha del Acta de Inicio 21 — Diciembre - 2018

Plazo de ejecucién del Contrato Hasta el 31 de Julio de
2022, o hasta agotar presupuesto, lo primero que suc_e_da
una vez perfeccionado y tras haber cumplido los requisitos

de perfeccionamiento y ejecucion.
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Vigencia del contrato: 20/12/2018 — 31/07/2022

INFORME DE SUPERVISION PARA
TRAMITES A PAGO

FORMATO

|

FORM

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900.477.822 - 1

Direccién: Cra. 92 N° 17-55 Sur Piso 2 Barrio Sosiego

Asociacion de Anestesia y Dolor y podré Teléfono: 7 046446 — 704 6573 — 318 2917212

identificarse con la sigla - ASA Cuenta Bancaria No._ 24028366627

Banco: Caja Social .
Clase de Cuenta Ahorros XXX Corriente

Descripcién de Bienes y/o No. Fecha Servicio Valor $
Servicios a recibir Factura
El cubrimiento de cirugia programada, AA11 Diciembre | Horas Noviembre $ 407.842.846
cdrugia de urgencias, consulta 03 de 2020
preanestésica e interconsultas, salas .
de maternidad, clinica dolor agudo y AA12 Diciembre | Productividad Octubre $15.359.559
cronico, unidad de  cuidados 07 de 2020
posanestésicos y anestesia para
procedimientos fuera de salas de AA13 Diciembre | Productividad Noviembre | $18.856.232
drugia de acuerdo con la distribucién 15 de 2020
que realice el jefe del Servicio.
AA14 Diciembre | Productividad Diciembre | $100.000.000
15 de 2020
AA15 Diciembre | Horas Diciembre $295.989.454
16 de 2020
AA16 Febrero 04 | Horas Enero $369.712.858
de 2021
NC1 Febrero 04 | Ajuste al valor de la -$12.568.095
de 2021 factura Enero
AA17 . Febrero 04 | Valor adicional facturado | $48.226.667
© | de 2021 mes de diciembre
AA18 Febrero 24 | Productividad Enero $346.500
de 2021
“AA19 Marzo 10 Horas Febrero $280.596.732
de 2021
AA20 Abril 08 de | Horas Marzo $311.640.060
2021
AA22 Abril 29 de | Productividad Febrero $98.384.924
2021
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AA23 Mayo 06 Horas Abril $381.609.756

F de 2021

Saldo vigencia contrato 2021 $5.355.914.638

$9.404.484.288

Saldo del contrato

Vigencia 2018 $ 0 Vigencia 2020 $ 0 “Vigencia 2022 $ 4.048.569.650 |
Vigencia 2019 $ 0 Vigencia 2021 $ 5.355.914.638 |
Valor Valor Valor pendiente Valor liberado
Contrato Ejecutado a la por ejecutar

Fecha
24.192.922.340 12.388.438.052 | 9.404.484.288 2.400.000.000 |

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($381.609.756) Trescientos ochenta y un millones
seiscientos nueve mil setecientos cincuenta y seis Pesos M/Cte

NOTA 1: Se anexa certificacién del pago de parafiscales de fecha: 6 de Mayo de 2021

NOTA 2: En los cuadros referentes a la descripcion de obras e interventorias; Bienes y/o servicios se
diligenciaran de acuerdo con el caso que corresponda.

En el espacio correspondiente a la descripcion del bien, obra o servicio a recibir, el supervisor debe
indicar en forma amplia y detallada los bienes, obras o servicios que soportan el tramite a pago
correspondiente y/o el anexo de actividades ejecutadas del periodo a pagar

NOTA 3: No se requiere copiar las obligaciones contra»ctuales.

NOTA 4: Se anexa al presente informe la relacion de los servicios prestados verificados por el area de
facturacién cuando sea prestacién de servicios personas juridicas por productividad, en el caso de
personas naturales por monto fijo la certificacion de cumplimiento de las actividades firmada por el
contratista y el supervisor del contrato, en el caso de Insumos y Activos la relacion de entrada al area
de Almacén de Insumos Hospitalarios, (Almacén N° 6) Almacén de Bienes de Consumo (Almacén N°

1) y/o Bodega de Activos Fijos.
Informacién que debe trascribir para el informe de supervision de Bienes y/o Servicios a recibir:
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de

seguridad social de acuerdo con la normatividad vigente; asi mismo certifico que el/la) contratista presento el
informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente

documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones de este.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS
EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

Observaciones: LI

e El presente contrato inicio el pasado 21 de Diciembre de 2018.
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Se_ejecutd la atencién medica de los pacientes con los estandares minimos establecidos por 1a direccién
general de sanidad militar, .

La_prescripcdn los medicamentos en forma_genérica, en lo_posible incluidos_en el plan dfa sa!ud del
subsistema de salud de las fuerzas militares, en caso de que el medicamento no se encuentre incluidos en
&l vademécum del Hospital Militar, realizara el respectivo formato del medicamento no incluido.

Solicitud en forma genérica los elementos requeridos por los usuarios del subsistema de salud de las
Las férmulas de medicamentos llevan el sello y la firma del médico especialista y no de estudiantes de
postgrado.

Con el inicio del contrato se registraron las firmas y los sellos de los médicos espedialistas en Ia oficina de
fecturadion.

Se Uevaron registro de la atencién diaria de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi_como
mantener actualizad inform disticos definidos por la_normatividad vigentes y todos a uellos

Se Cumplieron con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia dlinica de los
dentes,

Se Realizaron las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de

patologias establecidos dentro del plan integral del subsistema de salud de las fuerzas militares.

Se Colabord v propendié por el cuidado de los recursos de la_entidad (Fisicos, Técnicos, Economicos)

induida la propiedad intelectual vy derechos de autor, y elementos entregados por el

Hospital militar Central, para la debida ejecucién de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines

v en lugares diferentes al contratado v a devolverlos a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se

responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso y no

serd responsable de los dafios causados por caso fortuito y fuerza mayor. Los bienes que entregue la

entidad al contratista para el desarrollo de las tareas del futuro contrato se haran mediante inventario el

cuzl tendrd como fecha de suscripcion la misma en la que se inicie el contrato.

Se Contribuvd con el desarrollo del Hospital Militar revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de

ofrecer un senvido efidente y de calidad de los usuarios.

Se Partidpd en la definicidn, estandarizacion y actualizaciones de los protocolos o instrumentos

rehabiliteddén con el fin de garantizar la calidad en la prestacion de servicio.

Se Rindieron los informes que la direccion del hospital requiera en los plazos de terminados.

Se Partidpo en los programas que desarrolle el hospital en virtud de los convenios de formacion.

Se Emitid_conceptos que se le requieran solicitados por el darea de medicina laboral sobre patologias y
pasibles secuelas de los usuarios de los subsistemas de salud de las fuerzas militares.

Se hizo parte de los comités administrativos, de juntas médicas y demas para los cuales sea designado,

asumiendo las obligadones en el acto de designacion sin prejuicios del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales

Se Guarda la confidendialidad de toda la informacion que le sea entregada bajo su custodia o que por
aualquier otra drcunstandia deba conocer o manipular y respondera patrimonialmente por los prejuicios de
su divulgaddn y/ o utilizacion indebida.

Se Entrega semanalmente a la coordinacion del servicio de anestesia un informe sobre cancelaciones de
druaias por anestesia explicando el motivo, asi mismo los eventos adversos presentados durante la cirugia.
Se realiza revision de historias dinicas y record de anestesia dos veces al mes.

FORM;

NOMBRES Y APELLIDOS APOYO A LA SUPERVISIO

NUMERO DE CEDULA:  cc 34.671.0g)
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NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Coronel Mcdlc%uiff}:rnin/do Nafiez Parra

NUMERO DE CEDULA:

79.685.560

FIRMA:

V4
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‘ ASOCIACION DE ANESTESIA'Y . NIT 900477222-1
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas VA
a a DOLOR ASA Resolucién DIAN N° 18784002347745
¢ ., Fecha 171122020 - 17/06/2021

{7 Corroo: asoclacion-asa@hotmail.com i
(;{ O ‘ \ Autorizaciin de Facturacibn Electrénica del AA1S 2
: . AATOD
POR SER ENTIDAD SN ANIMO DE LUCRO, SOMOS
ohEh { Db EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
Este comprobante corresponde 2l periodo de:
01/04/2021 hasta: 20/04/2021.

e Fecha FACTURA ELECTRONICA e
Bogota 06 05 2021 DE VENTA N AALS
Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256-0 Fachadefmads;  O8DSDRZI35A24 |
Disccicns WS Dopartamento: Bogot4 Teléfono: 2425252
lifnaclon facturael, nsferencia Crédt
Email: :nsgzgs_c:,c uraelectronica@minhacl 0 g coclacisn: Crédito Medio de pago: g;an';;nm Credto
Vencimiento: Mayo 20 del 2021 Hora emisi6n: 08:54:27 Moneda: COP Colombia, Pesos

Fecha de pago: 05/05/2021
Total de Lineas: 4

cODIGO CANT

DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA

1 3.590,00 PROCESO DE ANESTESIOLOGIA $28.926.00 | $319.244.340.00
2 [o002 582,00 PROCESO INTEGRAL DE CLINICA DE DOLOR HUR £22.925,00 $51.754.922.00
3 |ooo3 34,00 PROCESO INTEGRAL DE ELECTRO Y HEMO HUR $142.055.00 $4.229.270.00
4 |0004 2,00 PROCESO DE ENFERMERIA LUN $2.890.207.00 $5720514,
SON: (TRESCIENTOS OCHENTA'Y UN MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL SETECIENT& CINCUENTAY SEIS PESOS) |SUBTOTAL: $381.609.756,00

‘ 4 {6
CUFE: 1444aa7ea3f6dce9b9217ff572f32f475b13f28a63ba03a9bb36c75aed 167625826 8a1322a955f6aa531777993b0691 TOTAL: $381.609.756,00
NOTAS: R
#515-19-00;1338-2018;jchavez@homil.gov.co#$ RETEIES $3.686.350.23

| B NETO FACTURA: $377.923.405,77 |

— —

IMPUESTO | BASE _ [ TARIFA | IMPORTE
RETENCIONES
07 RetelCA | $381.609.756,00] 0.966% | $3.686.350,23

L

[Firma Digital:

BxWqDWBtHJKSIjBo+yUk 1v70HY iMUSVd90GKa2kOr 5RIF/LZIXHJSY 16 GabmdEiSzihQy3VEpY4vLm5pUTuHJumyhHQDIWJQAPAL24KNL yHS5jL pGIKZO.
yTlbDBW’JBGImwdX~MSUKV|KSVszBﬂOoSRUquqrEnMauablholeAuUkucRClsIBlDIphUGSKDDTXbNIquegaNMqWFn7nDGuQVooUdD(UngOBOwnDBuMm1WMWW )

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica. c Software: e-Factura Proveedor tecnologico: & cadena sa. va.sxgnsmo
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ASOCIACION DE ANESTESIAY DOILOR ‘\
N Q00,477 822- Y

Bogotd, 06 de mayo de 2021

Sefores
Hospital Militar Central
Ciudad

Ref.: Certificacién Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales.
Contrato: N© 1338 / 2018

Cordial Saludo,

ado con cedula de ciudadania N° 52.780.725
Legal de la Asociacién de Anestesia y Dolor
ficar que se ha realizado el
de cada uno de

Yo, Carvajal Perez lvon Estephanie identific

de Bogotd, actuando como Representante
ASA identificada con NIT. 900.477.822 - 1, me permito certi
debido pago de Seguridad Social y Parafiscales de los ultimos 6 meses,

los empleados que ejecutan el contrato N° 1338 / 2018.

Se da esta certificacién a los 06 dias del mes de mayo de 2021.

Atentamente.

%’Jﬁ'\\e@@?

CARVAIJAL PEREZ IVON ESTEPHANIE
CC N° 52.780.725
Representante Legal

Direccidén: Kr. 9 A 17 — 55 Sur Piso 2
Tels: 7 046446 / 318 2917212
E-mail: asociacion-asa@hotmail.com
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