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Sefior teniente coraonel

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO
Jefe Regional de Assguramianto en Salud N° 7

Calle 15 N° 15 A 33 Barrio El estero
Villavicencio.

Asunto: informe de supervision del contrato u orden de compra No. 084-7-200148-23
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/05/2024 | Hasta | 31/05/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dicfan nonmas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién ptblica”, asl como de la Resoluciéon No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Conltratacion de la Policia Nacional’, Resolucidn No. 00030 del 15/01/2018, “For la cual
se actualiza, maodifica y complementa el Manual de Confratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucidn No. 03049 de 2014, y 1a “Guia para el gfercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
fos coniratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin petjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
estahlecidas en el respectivo contrato u orden, ast:

INFORMACION GENERAL:

! Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacién de la efecucién de contratos. Para efectos del cumplimiento de Ia obligacidn contenida en el litaral g} del articulo 11 de

la Ley 1712 de 2014, relaliva a ia informacidn sobre la ejecucidn de contratos, el sujefo obligado debe publicar las aprobaciones, autorizacionas, requerimienios

o informes del supenvisor o def interventor, que prueben la ejecucién del contrato.

Articulo 2.1.1.2.1.7. Publicacién de la Informaclén contractual. De conformidad con el literal (c) del articulo 3* de la Ley 1150 de 2007, el sistema de

informacion del Estado en el cual los sujetos obligados que contratan con cargo a recursos publicos deben cumplir Ia obliqacién de publicar la informacion de
1 gBSid aclual es of Sistema Elecironico para fa Conlratacidn Publica (SECOP anscripcidn fiteral D brayado fuers g

11 conira v NG 14 acior) {1 {riict Lrera (ex{t

1. Mediante comunicacion oficial No.GS-2023-015887-ARLOF-GRUCO del 01/12/2023, la sefiora (a)
MY ANDREA PAOLA REDRIGUEZ SERRAND, obrando en calidad de (jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°7), nombré como supervisor del contrato a la sefiora (a) TE, Mayra Dixy
Montoya Gutiérrez.

2. Comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No. GS-2024-
001066- ARLOF-GRUC(0-29.25 del 30/01/2024, a sefiora ANDREA PAOLA RODRIGUEZ SERRANO,
obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°7), nombré como supervisor del
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contrato u orden de compra al sefior (a) Intendente Jefe JOSE GREGORIO MONTERREY MONOGA
periodo de desempefiar de funciones desde el 01/02/2024 hasta el 30/04/2024.

! Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacién de la ejecucién de contratos. Para efeclos del cumplimiento de la obligacidn contenida en el literal g} del articule 11 de
laLey 1712 de 2014, relativa a Iz informacién sobre la efecucién de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, aulorizaciones, requenmientos
o joformes del superyisor o delinlervenior, que prueben la efecucién del contralo,

Articufo 2.4.9.2,1.7. Publicacion de la Informacién contractual. De conformidad con ef literal (c) det artr'cu!o 3* de Ia Lay 1150 de 2007, el sistema de

fn!ormac;dn del Estado en gl cual los sujelos obligados que cantratan con cargo a recursos publicos mplir blicar Ia inf;
ién contractual ! ma Electrdnil It niralacidn Publi P)._(franscripcion lier; f arcial ra fexio

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Los cinco primeros dias habiles
de cada mes,

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 5

1. Informe de supervision del mes de DICIEMBRE 2023, periodo comprendido entre el 01/12/2023 y el
31/12/2023, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023- 000035-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 01/01/2024.

2. Informe de supervisién del mes de ENERO 2024, periodo comprendido entre el 01/01/2024 vy el
31/01/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-006907-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 01/02/2024,

3. Informe de supervision del mes de FEBRERO 2024, pericdo comprendido entre el 01/02/2024 y el
29/02/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-013899-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 01/03/2024.

4. informe de supervisién del mes de MARZO 2024, pericdo comprendido entre el 01/03/2024 y el
30/03/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-022366-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 02/04/2024,

5. Informe de supervision del mes de ABRIL 2024, periodo comprendido entre el 01/04/2024 y el
30/04/2024, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2024-030494-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 01/05/2024.

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. [ Orden

de compra No. 084-7-200148-23 \

Objeto del Contrato /| SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO
Instrumento de | TERRESTRE, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
agregacion de la orden | POLICIA NACIONAL EN CASANARE.

de compra

Contratista LILIANA TRUJILLO PEROZA

Representante legal ATENCION MEDICA EN CASA S.A.S
Valor inicial del { $21.000.000,00

contrato u orden de
compra

Valor adiciones del | N/A
contrato u orden de
compra

Valor total del contrate | $24.000,000,00
u orden de compra
Plazo de ejecucién
inicial 06 MESES 00 DIAS
Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del | 01/12/2023
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confratc u orden de
compra

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de | 31/05/2024
compra {pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del | N/A
plazo de ejecucién de
la{s) adicidn(es)

Fecha de terminacion | N/A
del plazo de ejecucién
de la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros NIA

1. -_DESARROLLO DE L A SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

Se realiza reunion todos los jueves de cada mes, mediante videoconferencia por la plataforma de TEAMS, con
todas las entidades de salud contratadas con la Regional N°7, para realizar seguimiento a la ejscucidn del
contrato, glosas y saldo del mismo.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
La entidad no ha presentado ninguna novedad o situacion anormal o de relevancia a la fecha.

3, AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién ha transcurrido 06 meses 09 dlas calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, quedando un término de 05 meses 28 dlas
calendario para que finalice el plazo de ejecucidn.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizard en moneda legal colomblana, por la Regional da asequramiento en salud No.7, pagara al CONTRATISTA el valer del contrato que resulte del presenta proceso, en
la ciudad de Vilavicencio, por pagos contra entrega, dentro de Jos treinta (30) dfas habiles siguientes a la radicaciin y asignacibn del tumo para pago respectivo, previa presentacion de
la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el suparvisor del contrato, las edenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera
Impresa o en medio magnético, acraditacién del contratista de encontrarse &l dia en el pago de apertes relativos al Sistema da Seguridad Social en sahud, peqsiones y Aissges laborales,
as{ como los parafiscalas del Sena, ICBF y Cajas da Compensacidn Familiar, cuando coctaspanda, doctimentos que deben ser tramitados en B Ventanila Unica — Central da Cuentas
da REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*7 donda da confacmidad eon k establecide en el adlculo 19 da 1a Ley 1150 de 2007 *Derecho a Tume" sa le asignara un niémero
de radicacion.

Todas las facturas deben venir acompalladas de los RIPS debidamenta difigenciadas, las cuales seran validados en el aplicative SISAP WERB da la policia Nacional,

De igual forma en cumplim alaguladel ientos para la radicacidn y obliigacionas de cuentas médicas {JAR-GU -0002) DE LA Policla Nacional el conlratista deberd tener en
cuenta las otras condiciones asl:

Facturas de acuerdo a la nofmalividad establecida y requisitos de Jey anticulas 616-1,616-3 617 y 618 E.T,articulos 772,773,774 Codicode  Comercio , modificado ley (1231 de 2008)
este docuwmnto dede estar a nombre de la Unidad de Saniida con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establackio en la Resokucio 3047 de 2008 MINISALUD intructivo
013 de 2013 -DISAN 0 la noima que la adicione, modifique © sustituya,

Teniendo en cuenta al decralo 2242 de 2015 por el cual sa reglamenta las condiciones da expedicidn e interoperalidad de la factura elactrSnica con fines de msificacion y control fiscal
en &) Articulo 3, punio 2-parmagrafo |, la lotra,en caso que el CONTRATISTA presenta los documentos requendos pam el pago daspués del dia cinco {05) dal mes los pagoes conta
entrega se realizordn dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estén sujetos a la disponbilidad de PAC y ubicacidn da los recursos
por parte del Nivel Central Los pagos pravistos se acreditardn a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta qua éste designe con anterioridad al vencimiento dal




GS-2024-039598-DECAS

Pagina 4 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Recha. 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

P ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
pago, con sujecion a ko pravisio en las disposkiiones cambiarias, por medio de aviso escito con no menos treinta {30) dias de anticipacién, acompafiado de cerificacidn bancaria onginal

con fecha de expedicidn no superior a treinta {30) dias calendario, a nombre da [a fima Conlratista, Tedos ks pagos efeciuados tendrdn los descuentos de lay,

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplmiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a ks [neamizntes para el pago & fos proveedores del estado, y a la Circular Extemna
016 de 09 de marzo 2021 emilida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, donde se refiera at proceso de recapcidn de tacturas electrdnicas de ventas, notas crédito v notas
débito, y a la implementacin del Modelo da Recepcion de Facturas de Venta, Nolas Débito yfo Notas Crédito, el cual aplica de forma cbligatoria a partir del 01 de abxii de 2024 para
todas [as Entidades que hacen parte del Prasupuesta General da la Naciin, se nforma que lodos los praveedores y contratistas obligades a facturar electrdnicaments (personas juridicas
¥ personas naturales inclyendo CPS) deben paramelrizar con su operador electionice de facturacion los datos del emiscr, datos del adquirients y notas finales; asi mismo; establecer,
que fodas las facluras a nombre de Reqional de Aseguramiento en Salud No. 7, sa direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piiblico al sigulenta correo
eleciénico sifnacion. facluracionelectronica@minhacianda.gov.co, toda ver que serd el Ministerio de Hacienda - SilF NACION quien centraliza su recepcién y gestions el snvio 2 cada
supervisor a través det aliado tecnoldgico Olimpia.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada Ia factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanila tmica
de cuentas remilird al superviser del contrato para la revision de los documentos y sopories, expediran el recio a salisfaccién lécnico-econdmico y posteriormente ramitardn la cuenta
junto con los sopartes al audilor de cuentas para contintar con el lrimite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada eslara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — centzal de cuentas
RASES No.7, tramitara la cuenla acompadiada del recibo a satisfaccidn técnico, para qua se realice ka auditoria, segin ley 1438 da 2011 articulo 57.

Autorizacidn,

Resullado de los examenes de apoyo diagndstico,

Comprobante de recibido def usuario.

Crden de sarvicio.

RIP

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS, En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57
DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011,

PARAGRAFOQ 3: CONCILIAGION DE GLOSAS. En el evento que se presenten giosas a las cuentas presentadas, estas se framitaran de conformidad con ko establecido en el ARTICULD
57 DE LA LEY 1433 del 19 de enero da 2011. Donds se encuentra estipulado que posterior a la notificacikin de la glosa el contialista tendra quince (15} dlas hébiles para indicar
aceptacidn ojustificaciéa de la no aceptacién, Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidi4 i levanta latal o parcialmente
las glosas o las dfefa como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procederd citar para concliacion de estas al contratista en los siguientes quince {15) dlas hébiles a la recepcion
da la misma por el contralante, la cual se hard por esciito.

Si o se legara a una conciiacidn elecliva en |a Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica da la Direccién de Sanidad,

NOTA: Tenfendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFIFAUME D fechado 22/10/2015 ant el cual rata o] lema sobre Ja Polilica de cero papeles en concordancia con la Directiva Preslidencial
04 del 2012 "EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERQ PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA® se requiere que el contratista al momento
de radicar la factura presente en medio magnélico los siguientes documentos:

Historia clinica

Autorizaciones

RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y an unidad de conservacion pldstica en polipropiteno u otro polimero quimicamente estable. E archivo de medios magnéticos
como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 e mayo del 2000 def Aschivo Genera) de la Nacion.

Igualmente, el conlratista debera entregar en medio magnético tn azchivo en Microsoft Excel que contenga [a informacién qua més adelante se relacicna con el fin de darle celeridad al
procese de audioria de cuentas médicas

Ho. No. FACTURA FECHADE FACTURA  FECHA DEATENCION NOMBRE PACIENTE  No. DE IDENTIFICACION EDAD DIAGNOSTICO
PROCEDIMIENTO VALOR FACTURADO

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 da 2000 Ley General da Archivo; da la siguiente manera: la presentacin da las cuentas médicas presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud
No.7, cuya actividad es imprescindible en los procesos da erganizacitn archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: conlrolar la cantidad de folios da una unidad de conservacion
dada.

Elcoriralista estard en la cbligacion da radicar las cuentas generadas en la La Regional De Aseguramiento en Salud N°7, dentro de los 5 primeres dias habiles de cada mes, cumpliendo
con los siguientes requisitos: detallando ef nimero del contrato, nimero da la taciira por cada uno de elios discriminada y fimada por el ustario o acudients, Esta informacidn se debe
presentar en fisico y medio magnético en Excel Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacién, atencién recibida y valor facturado, segrin

modelo anexo:

AREA DE SANIDAD IPS FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO FECHA DE RADICACION DE LA FACTURA N*, DE FACTURA INGIVIDUAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL USUARIO VALOR DE LA FACTURAVALOR DE LA GLOSA  VALOR ACEPTATGO POR LA IPS VALOR A

PAGAR CONCILIADO OBSERVACION CONTINGENCIA CONTRATO O URGENCIA

sl NO

Factura con el leno da requisitos establecidos por ka DIAN,

La factura deba presentarse en original y una copia debidamente frmada por quien [a expida en hoja tamarto carta [no sa aceplaran taciuras gue ko eslén en lamario carta y/o oficiol,
en capeta $ipo yite tamafio oficio, debidamenta legajadas en gancho pléstico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte superior deracha da cada hoja esfero |
negro hasta un méximo de 240 folios, desde el primer evenio hasta el riltimo junto con sus respectives anexos en estricto orden cronolégico de Ja prestacidn de los servicios por cada |-
ustadio en medio fisica y en medio magnético, para evilar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento do los mismos en caso da nconsistencias.

Anexar el Original de la autorizacidn det suminisiro,

Comprobantes de recibido defl superviser del contrato

Anexar el original de la orden de suministro

St el conlratista no presanta la factura dentro del término de los cinco {05) primeros dlas de cada mes, el idmite y el pago de la factura sa realizard hasta el mes sigtiente.
La prasentacion de las facturas por el suministro causado en pingun caso deberd superar los Urainta {30) dias calendario posterior al suministro, X
Certificado original suscrito por el representante legal o ravisor fiscal {en el avento de estar legalmente obligado & tenarko) sobre sl cumplimiento de sus cbligaciones ante el SGSSty
parafiscales de} periodo comespondiente.

Copia del soporie da liquidacién y pago de aportes al SGS5! y parafiscales del periode corespondiente.

Recbido a satisfaccion por parie del supervisor del contrato previa verificacion del sumistro y a los soperies de [a facturacion.
Censignaciin bancaria y estampillas expedidas por la UPTC.

Adjuntar en original y copia, 1a planilla de la ejecucion del contrato de acverdo al siguiente formata;

Ndmero de Conlrato Objeto Contractual Valor total del Contrato Valor del mes faclurado  Saldo a lafecha

1. EL CONTRATANTE dard trémite a las facturas que no presenten objecicnes La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberi superar los treinta dfes
{30) posteriores a [a prestacion de los servicios.

M. FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA RADICADA. La facturacion debe estar dentro de los parimetros da fa factura electrénica

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

NQ

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE
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Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimienios en I2 ejecucién
del futuro contrato, se requiere que el proponente acredite experiencia en proyecios con objetos iguales
o similares al presente proceso “SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y
MEDICALIZADO TERRESTRE, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN CASANARE", ta] acreditacién serd avalada con la presentacion de los
documentos que acrediten la realizacion de proyectos cuya sumateria sea igual o mayor al 70% del
presupuesto asignado al presente proceso, con entidades ptiblicas o privadas, para lo cual el oferente
debera presentar maximo tres (3} certificaciones.

Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

Nombre ¢ Razdn Social del Contratante

Nombre o Razén Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de !nicio

Fecha de Terminacién

Valor del Contrato

Nombre y datos de contacto de quien expide [a certificacion
Fecha de expedicldn

En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponenie pedra presentar
copia del coniralo acompaiiada del acta terminacién ylo de liquidacton con el fin de que la entidad
pueda verificar la informacién relacicnada anteriormente.

Cuando se cerlifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, {a
Regional de Aseguramiento en Salud N* 7 tomaré para efectos de [a verificacidn de este requisito
habilitanie, el porcentaje de participacién del oferente en la ejecucion del contrate. De acuerdo con lo
anterior, el proponente debera presentar el documento de conformacion del Consorcio o de la Unidn
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada unc de los integrantes de la
figura plural en 1a ejecucidn del contrato.

Ademds, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten cerlificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepia ningln otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.

- No se tendran en cuenta contralos en ejecucidn.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién
solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificacicn: La experiencia especifica del proponente es importanie por cuanto le asegura a la entidad
que el contrato serd ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos de similares
caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y el cumplimiento del tiempo de
ejecucion establecido para el mismo.

CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: Se requiere que el proponente cuente con la siguiente
capacidad:

GRUPO CONCEPTO - CANTIDAD

Ambulancias Basica 2
Ambulancias Medicalizada 2

Cerlificado de Inscripcién o Habilitacion. El oferente debe adjuntar la certificacion de inscripcion en el
Reqistro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de
Mayo de 2016 y Resolucidn No. 2003 de 2014, la cual debera ener relacion de habifitados de los
servicios medicos de baja mediana y alta complefidad con que cuenla para prestar los servicios, asi:
Atencidn Inmediata

Atencion Prehospitalaria

Transporie asistencial basico

Transporie asistencial medicalizado
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Recurso humano: El Oferente mediante cerlificacion suscrita por el representante legal debera
acreditar que cuenta como minimo con el siguiente personal asistencial durante toda la presentacion
de la propuesia y ejecucion del contrato, para lo cual debera diligenciar el anexo de ldoneidad del
Recurso Humano, establecido por Ia Regional de Aseguramiento en Salud No.7.

ITEM PERFIL CANTIDAD .
i Médico general 2
. 2 Auxiliares de enfermerla 2
3 Conductores 4

Para acreditar la informacion académica y experiencia solicitadas se debe aportar con [a oferta:
Meédicos y auxiliares de enfermeria:

4 - Cédula

- Actade grado

- Diploma

- Tarjela profesional

- Curso soporte Vital Avanzado (Médicos)

- Curso soporte vital basico (Auxiliares de enfermeria)

«  Certificacién de experiencia minimo de un afio

Conductores:
- Lcencia de conduccion
- Curso de primeros auxilics
- Curso de manejo defensivo
- Curso COVE
= Certificacion de experiencia minimo de un afio

Disponibilidad para la atencion:

Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con la
capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesara para prestar los servicios
oferlados en el portafolio de servicios en los siguientes horarios:

. Lunes a viernes 24 horas,

5
Oportunidad
»  Traslado asistencial basico (TAB} con un tiempo de respuesta de maximo de 30 minutes
®  Traslado asistencial medicalizado {TAM) un maximo de 60 minutos en el dia y de maxime
120 minuios en la noche
SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:
El proponente informara con su propuesta los datos de contacto del supervisor del contrato por parte
del contratista (Empleado) con capacidad de {oma de decisiones, quien tendra contacto permanente
6 via telefonica directa, con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el

fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato. Este supervisor por parte del contratisia tiene
la finalidad de comunicacion y solucion de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo fanto, se debers
diligenciar el formato de idoneidad del personal y en caso de cambio se deberd dar previo aviso al
supervisor de UPRES CASANARE y garantizar la actualizacion de este formato.

MANUALES:

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manual de
manejo de desechos, esta documentacion serd verificada por el médico de garantia de la calidad de la
Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener eslos procesos
7 prioritarios, representa un riesgo en la atencion de los usuarios.

Sl, el proponente, es una |.P.S debera tener el PAMEC, este documento serd verificado por el médico
de garantia de |a calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato,
ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencion de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE
DEBE SUBIR AL SECOP 1I)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segtn lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccién Soclal, en el Decreto 1011 del 2006; Resolugién 3100 del 2019 y todas aquellas normas
8 legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Eslos
pueden ser verificados en cualquier momenlo por parle de  grupo de Auditores de la  Unidad
Prestadora de Salud Casanare, incluyendo "LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “El._DANO NO
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INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD_MISMA DEL PACIENTE. SITUACION QUE
CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA
DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO
ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE", diche reporie se debe consignar en el formato 35S-
FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta a! presente estudio
previa,

El proponente con su propuesta allegara el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL}) sobre la Evaluacidn Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sislerma
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable® (puntaje entre el 60% y 85 %) y el
9 respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya {para el caso de consorcio o uniones {emporales se deberd presentar el
certificado por cada empresa gue conforma la unién temperal o consorcio). La calificacién total de [a
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST ser# objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato.

A efectos de garantizar la seguridad el paciente, el futuro contratista debera mantener vigente el SOAT
y la revisibn técnico mecanica de cada uno de los vehiculos y demas certificados normativos para el
transito de los mismos. Para lo cual deberé anexar copia de la licencia de transilo, revisién técnico
mecanica y del SOAT.

10

El tiempoe de respuesla para la confirmacion de ambulancia debe ser en un término maximo de 10
minutos, e! cual empieza a contar desde el momento de la recepcidn de la llamada por parle de la
oficina de Referencia y Contra referencia, para lo cual se inicia suministréandolos dalos del paciente que
requiere el servicio; en ese momento se debe confirmar el tiempo maximo en el cual el vehiculo llegara
aliugar de recepcion del paciente; en el caso en que se presente algan contratiempo en el trayecto, la
empresa contratada estard en la ohligacidn de informar a la oficina de Referencia y Contra referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare de dicho contratiempo y establecer en que tiempo estaran
1 en el lugar de recepcidon del paciente,

La empresa contratada, deberé garantizar que en el momento en que se solicite el servicio objelo de
[a presente contratacion y no cuente con la disponibilidad del vehiculo requerido, realizara las acciones
tendientes a garantizar dicho trasiado en el tiempo requerido por la Regional de Aseguramiento en
Salud No.7, teniendo en cuenta que debe ser una ambulancia con las caraclerfsticas necesarias para
|a prestacién del servicio solicitado.

La bitdcora del traslado debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de
12 identificacién, diagndstico, servicio solicitado y por Gltimo la fitrma y el sello del profesional.

El oferente deberd diligenciar el anexo ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, firmado por el
13 | representante legal de la entidad.

El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
14 | TRABAJO, firmadoe por el representante legal de Ja entidad.

E! oferente deberd diligenciar el anexe COMPROMISO ANTICORRUPCION, firmado por el

15 representante legal de la enlidad.
16 El oferente deberd diligenciar el anexc SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL fimado por el
representante legal de la entidad.
17 El oferente deberd diligenciar el anexo DECLARACION DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES firmado por el representante legal de la entidad.
18 El oferente debera diligenciar el anexo SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS firmado por el representante
legal de Ia entidad.
OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
TEM| cups DESCRIPCION cumpLe | . NO
CUMPLE
1 Yopal — Bogota X
2 Yopal - Villavicencio
3 TAB | Yopal - Sogamoso
4 Yopal — Duitama
5 Yopal - Tunja
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6 Traslados locales
7 Qtros destinos por kilometraje
8 Traslado redondo
9 Traslado fallido
10 Transporie paciente con sospecha y/o positivo COVID 19
11 Yopal — Bogota
12 Yopal — Villavicencio
13 Yopal — Sogamoso
14 Yopal - Duitama
15 Yopal — Tunja
16 TAM Traslados locales
17 Otros deslinos por kilometraje
18 Traslado redondo
19 Traslado fallido
20 Transporte paciente con sospecha y/o positivo COVID 19
21 Yopal - Bogota
22 Yopal - Villavicencio
23 Yopal — Sogamoso
24 Yopal - Duitama
25 Yopal — Tunja
26 TAN Traslados [ocales
27 Otros destinos por kilometraje
28 Traslado redondo
29 Traslado fallido
30 Transporte paciente con sospecha y/o positivo COVID 19

En caso de requerirse ofros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén contemplados en
el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de ia Policia Nacional y autorizados
por el CTC, la IPS podra realizarlos previa autorizacién de la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 7. El valor del procedimiento sera el menor valor del estudio de mercado realizado por el supervisor del
contrato (tres cotizaciones).

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:
a. . Balance general de pagos y.entregas. ~ Endy [ T D i

% del valor del contrato u
Valor en pesos * ordenrde éomgt:a
Valor total del contrato u orden de compra $23.000.000 100%
Valor total de Ias entregas $6.465.719 21%
Valor total facturado $ 1.410.000 6.1%
Valor-facturade pendiente de pago $ 1.410.000 6.1%
Valor pagado $3.465.019 15%
Valor pendiente de entrega $16.534.281 84%

b. Detalle delas: entregas valores facturados 1y pagos efectuados en el periodo informado -
(la supervision debera relacionar de mahera-discriminada lo” correspondtenle ala ejecucton_u
del'contrato u orden’de compra tinicamente del periodo quesesta !mformando) -
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- No. de acta Valor recibido No
o Fecha de Valor No. Valor :
constancia I recibido facturado factura Valor pagado deducclones orden de
de recibido |’ _ pago
No 04 5 1.410.000 031052024 $ 1,410,600 AME4E8 5 1.410 660 83024524
6141624
- 31738024
83024924
122218024
158844224
NOTA: NIA

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, (N/A)

SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:
+ presentar la facturacion en el plazo establecido en el contrato
s cargar la facturacion al siifnacion
» cualquier eventualidad en el contrato, reportario a la jefe del area.
» presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por la entidad cuando vayan en el 50% y 70%.

El contrato se realizé por $23.000.000.00, con fecha de terminacion el 31/05/2024, con una ejecucion de
$6.465.719 equivalente a 28% de ejecucion y un saldo al contrato de $16.534.281 con un porcentaje de 28%.

1

IWEIECUCION ' SALDO POR REQUTAR  TOTAL

EJECUCION TOTAL

El contrato se ha desarrollado de acuerdo a su objeto y el contratista ha cumplido con las funciones

El contratista Sl X
cumplié con [o =
establecido en

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad vy salud en el trabajo vy otros).

las clausulas
contractuales NO____

En caso de incumplimiento parcial o fota! del contrato, se informd mediante
comunicacion oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

.
. Firma

No. Celular:3507113803
Informe Final: S[__ NOX _

Intendente jefe JOSE GREGORIO MONTERREY MONOGA

Jefe Unidad Prestadera de Sajud Casanare (E)
Supervisor Contrato u orden de Compra No, 084-7-200148-23
Correo electronico: decas.upres@policia.gov.co
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| Ciudad y fecha: Yopal, 20 de mayo de 2024
!Inidad: REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD No7
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tfp 0 gl §unirato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de semvicios X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato faceptacitn de oferta u orden de B .
‘compra No. 084-7-200148-23
Constancia de recibido No. 04
Contratista: ATENCION MEDICA EN CASA S.A.S.

NIT del contratista: 901497650-9

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO
TERRESTRE, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
CASANARE,

Objeto del contrato o aceplacion de
oferta:

Instrumento de agregacion y nimero del
Acuerdo Marco de Precios (aplica sélo | No aplica

para drdenes de compra): .

Valor del contrato / aceptacion de oferta | Valor inicial: $ 21.000.000 Adicion; $ 0.0
u orden de compra: Total: $ 21.000.000

Plazo de ejecuclon: 23/11/2023 al 31/05/2024

Fecha de vencimiento (aplica solo para

érdenes de compra) No aplica
Lugar de ejecucidn yfo entrega UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE
Incumplimiento del plazo de ejecucidn
S NOX
Nombre del supervisor / ceardinador del | Intendente Jefe JOSE GREGORIO MONTERREY MONOGA
contrato y cargo que desempenia: Jefe Unidad prestadora de Salud Casanare (E)
Fecha de entrega certificada: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2024
Unidad Rec | Descripcidn del bien o Valor Valor a Valor a pagar
urso serviclos recibidos Valor recibido facturado amortizar
ylo
descontar *
Vélor que se estd cerificando con la :ﬁﬁ%mwgﬂ?
presente constancia de recibido de la ““gg&fﬁ“ﬁ&”&"ﬁfﬂ
- - SERVICIQOS MEDICOS

vigencia 2024 Eﬁ‘sfs 16 AESPECAIZADOS EN $1.410.000 | $1.410.000 $0 $ 1.410.000

USUARICS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE Poucia
CASANARE POR LOTES.

Acla de recepcitn de blenes NO APLICA
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POLICIA NACIONAL

NOTAT 1

LT

. CREDITO0

AME468

03/05/2024

Valor total bienes y/o servicios

recibidos $ 1.410.000

$ 1.410.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por la profesional de acuerdo a las condiciones y/o especificaciones
técnicas del contrato, no se presentd inconveniente alguno en la ejecucién del mismo durante el presente mes.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccitn y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las
obligaciones det coniratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones

técnicas contratadas.

No.

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
5i__MNo__

Observaciones y
Evidencias

RECURSO HUMANO

Frente al personal requerido para la prestacidn del servicio de Atencidn Domiciliaria u Hospitalaria en casa para
los usuarios de Reglonal de Aseguramiento en Salud n°7 que quieren continuar con las ndicaciones de tratamiento
médico de acuerde al diagnostico, El contratista para la presentacién de su propuesta debe cerfificar la
dispanibilidad minima del siguiente personal.

{2) Médico General

(12) Auxiliares de Enfermeria
{1) Enfermera jefe

{2) Terapeuta Fisica

{2) Terapeuta respiratoria

(2) Fonoaudidloga(a)

(2) Terapeuta octipacional

El contratista deberé presentar las hojas de vida de cada uno del recurso humane ofertado dentro de la propuesta,
junto conla siguiente informacion;

Cedula.

Diploma y/o acla de grado.

Registro RETHUS.

Certificacion de experiencia minimo de un afio de cada uno del recurso humano ofeftado,
Formato del recurso humano,

Documento que soperte |a vinculacidn def personal con el oferente.

Tener el personal [déneo menclionade anteriormente para la prestacion de los serviclos a prestar, asi mismo para
ia terapia fisica se podrén sclicitar y cumplic los requerimientos para el cubrimiento de los servicios de acuerdo a
{as necesidades de la institucitn ask:

MEDIOS FisICOS

. CRIOTERAPIA, CALOR, HUMEDC.
- Terapiabio-feed
. Back tens
. Ultrasonido
SERVICIOS:

ELABORAGION DE HISTORIA CLINICA COMPLETA

Asistencia profesional y evolucion diaria.
Cuidados posiquirdrgicos.

Cuidados de enfermeria.

Canalizacion y cambio de catéteres.
Verificaclén y retiro drenajes

Insercion y retiro de sondas.

Administracion de medicamentos y nutriciones,
Curaciones de TIPO 1, I, 11 Y IV,

Cuidados de pacientes ostomizados,

Toma de laboratorios,

Monitereos constantes vitales, balance hidrico,

SIX_NO_NIA

e moway -

[FTu—

T

—_—
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Toma de electrocardiogramas.

Pulsioximetria.

Glucometeia.

Suministro de medicamentos orales e intravenosos {incluye INSERCION DE CATETER {SONDA}) EN
URETRA (Insercion o cambio a domicilio de catéter urinario vesical. (Incluye Insumos, pertinentes
acorde al procedimiento pacientes con servicio de enfermeria 24 hrs).

EDUCACION EN TEMAS ESPECIFICOS:

Conocimlento sobre Ia patalogia entrenamiento a cuidadares.
Promocidn estilos de vida saludable.

Seslion de terapia fisica

Sesidn de terapla respiratoria,

Sesidn de terapeuta ocupacional

* & 2 8 8

Nota 1: E] contratista se compromete a cubrir el serviclo en caso da que se requiera con més personal de las
mismas caracteristicas, sin que implique coste adicional para la institucidn policial,

Nota 2: Todos los profesionales ofertados para la prestacion del servicio de hospitalizacion en casa, deberan
contar ean curso actualizado del soporie vital basico, por una entidad educativa debidamente aprabada.

Nota: Dentro da la oferta del médico debera contar minimo ‘con un profesional disponible las 24 horas, para la
atencion de un paciente que requiere el servicio,

COORDINADOR: El contratista deberd designar un empleado con poder de decision para la canalizacién y
resolucidn de todos aquellos aspectos relacionados con la atencién a los usuarios durante la efecucidn del
contrato, quien estard en permanente comunicacidn con el supervisor del contrato.

SI_X_NO__N/A

CAPACIDAD OPERATIVA. E! contratista debe contar con Ia Infraestructura, equipo, tecnologla y recurso humano
necesario para &l normal desarrolio del serviclo solicitado; equipos de alta tecnologla, de facil y rapido reemplazo
que permita garantizar un eficlente, eficaz y rapido servicio a nuestros ustrarios de la Pelicla Nacional residentes
en el Municipio de Yopal, de acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 2003 de 2014 del Ministerio de Saled ¥
Proteccidn social, Por |2 cual se definen los procedimlentos y condiciones de inscripeldn de los Prestadaores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud

SIX_NO__ N/

INFRAESTRUCTURA FISICA. El contratista garantizar 1a prestacion de servicios objeto del presente contrato,
la infraestructura fisica ofracida para la prestacién del servicio deberd ser en el perimetro urbano de la ciudad de
Yopal. En las instalaclones de la IPS debera contar con lo consagrado en la resolucion No. 2003 del 28 de mayo
del 2014» Area para e} almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos e Insumos asistenciales, dreas
limplas, seguras, ordenadas, iluminada, con ventilacion, que garantice condiciones de almacepamienta de
acuerdo con las especificaciones técnicas del fabricante. < Area para la disposicién de equipos biomédicos « Area
para el almacenamiento da los residuos previo a su tratamlento y/o disposicion final.

Nota: Para el drea de almacenamiento de los residuocs deberd estar ubicada en las fnstalaciones del IPS,

SI_X_NO _NA

Dotaclén Minima solicitada: El contratista debera contar con la dotacién minima para la prestacion del servicio,
requerida en la resolucién No, 2003 del 2014, asi; a. |.a dotacién de los elementos, Insumos y equipos que requiera
la atencidn del paclente y aquelios de proteccién personal, contenedares y bolsas para generar la clasificacién,
segregacion y manipulacién de los residuos blologicos- infecclosos generados en el domicilio del paciente. b.
Maletin médico can fonendoscoplo, tensiémetro, equipo de drganos, pulsimetro, glucdmetro, martillo, termémetro
y metro. c. Maletin de enfermer|a con dispositivos médicos, segtin patologia del paciente. d, Maletin con elementos
de curaciones. e. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventario establecido para uso en la alencién en
casa. f. Atriles. g. Bombas de infusidn para liquidos y nutricién enteral.

SI_X_NO__NA

El contratista se obliga a sostener las tarifas ofrecidas para la prestacién de servicios, procedimlentos especiales
y la practica de procedimientos diagndsticos ofrecidos durante el iempo que dure el contrato que se llegase a
calebrar, sus prorrogas, motivo por el cual el contratista presentara ef compromiso de sostenibilidad de precios.
Las tarifas ofrecidas son a todo costo, entendiéndase por esto, que 1a Unidad Prestadora de Salud Casanare no
sumninistrard ninglin Insumo a excepcién de los medicamentos, que estos se suministraran por el contrato
cantralizado de suministro de medicamentos,

SI_X_NO__NIA

El contratista se compromete a realizar las aclividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a
la normatividad y leyes vigentes de cardicter general e Intemno que guarden relacion con el Sistema de Gestion
Integral (MECH, CALIDAD y SISTEDA)

SI_X_NO__ N/A

El contratista deberd tener la tenencia de los equipos acordes con el nivel de complejidad, para la realizacion de
los procedimientos, exdmenes requeridos para cumplir con el objeto del contrato.

ST X_NO__NIA

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un Plan de
Mejora, al supervisor def contrato y ordenador del gasto, asumisndo los costos de atencién en salud derfvados del
evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formate 355-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS, Que se adjunta al presente estudio previo.

SI_X_NO__NA
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INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTELA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del conirato en forma oportuna, respecto de los Inconvenlentes que se
puedan presentar en desarollo de la ejecucidn del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato
semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre entre un 50, 75 y 90 % efecutado.
3.) Atender opartuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USF o el ordenador del gasto y
en ningun caso el contratista se abstendr de atender a los usuarios sin informar previamente a la institucion a
través del supeivisor del contrato, el rango de ejecucion del mismo en ningiin caso ef contratista podra superar el
100% del valor contratado sin previa avtorizacidn del jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.
OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN ACESA) INFORMACION, Debe reporiar al supervisor
del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, ast
como los Indicadores de calidad en la prestacién de senviclos, definidos en el Sistema de Informacian para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Ia Atencidn en Salud, De igual forma reportara los
eventos adversos o incidentes con Jos respectives planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los
usuarjos del subsistema de salud de la Policla Nacional, este reporte es de carcter obligatorio duranta los
primeres cinco dias de cada mes, Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
USP o el ordenador del gasto. Enviar el primer dla habil de cada semana a la UJSP la informacién de notificacién
epidemicldgica semanal solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Peficia Nacional,

SI_X_NO__N/A

1

El contratista debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestidn ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados come
consecuencia de la ejecucién del contrato, cuando haya lugar

SLX_NO__N/A

12

El contratista esti en la obligacién de dar cumplimiento establecido en el Decreto 1072 de 2015 Por medio def
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo por la Ley Asticulos: 2,2.4,6.4 Sistema de
gestidn de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), paragrafo 2, Articulo 2.2,4.6.28 Contratacitn, Numeral &
¥ 1a resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019 Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST

SIX_NO__NIA

13

HABILITACION DE SERVICIOS, El contratista debera contar con la habilitacion de los serviclos a prestar,
soportado por registro (nico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y
cada una de [as IPS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de |z Policia
Naciona! {Anexar formularic de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios
ofrecidos).

Elcontratista debera tener Inscrito en el Formulario de inscripcion del registro Especlal de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS} {odos los servicios requeridos en el presente procese, no se aceplardn inscripciones en la REPS
después del cleme del proceso, en caso de no tener la habilitacidn, la propuesta se considerard no apta
técnicamente.

- ENFERMERIA

- MEDICINA GENERAL

- NUTRICION

- TERAPIA OCUPACIONAL

- TERAPIA RESPIRATORIA

- FISIOTERAFIA

- FONOQAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

- HOSPITALIZACION DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR.

NOTA: De igual manera el contratista deberd presentar el soporte y/o aulorizacion de [a secretarla de salud
municipal de Yopal, para la expedicién de los registros de defuncion.

SI_X_NO__N/A

14

Etapa precontractual, celebiacidn y ejecucién del contrate: la documentacion que se relaciona a continuacion
debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segiin eronograma
Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Labarales (ARL} sobre 1a Evaluacion Inicial o Autoevaluacion
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), y /o del
profesional debidamente avalado, donde emita unacalificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
"Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 80% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a la Resolucidn 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o upiones
temporales se debera presentar el cerificado por cada empresa que conforma la unidn temporal o consorcio), La
calificacién total de la Evaluacion Inicial o Aulcevaluacion del SGSST serd objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrato.

SLX_NO__N/A

15

Con el fin de acreditar el ofrecimiento de los servicios antes mencionados el oferente debera anexar certificacion
de la prestacion de |z totalidad de los servicios solicitade en el presente proceso.

SILX_NO__N/A

16

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad
de la Informacidn institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por Intermedio de terceros; en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedic su duplicacion, sustraccién, divelgacian,
alteracicn, ocultamiento o utilizacidn indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
a que haya lugar. En virtud del presente conirato, el caontratista se obliga a no suministrar informacién que obteaga
o conozea con ocaslon de la ejecucidn del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a {os cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacion contenida eq los sistemas de informacidn,
documentacidn fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratisias e informacidn de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial,

SLX_NO__NIA
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Cléusula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacidn intercambiada, facilitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd manienida en estricta confidencialidad. La parte
receptora carrespondiente sélo podra revelar informacion confidencial a quienes |a necesiten y estén autorizados
previamente por 1a parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también Informacion confidencial:
a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos carrespondientes, b) la que no sea de facil acceso, y c)
aquella informacion que no estd sujeta a medidas de proteccidn razenatles, de acuerdo cen las clreunstancias
del caso, a fin de mantener su cardcter confidencial,

SI_X_NO___NA

18

Cumplimiento_de_normatividad; El contratista acatara [os lineamientos del Régimen de proteccidn de datos y
demas aspectos relacionados con el fratamiento de la Informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, de! capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decrsto 107
4 del 20115 y las nommas que |a modifiquern, reglamenten o sustituyan en virnud de lo cual se hacen responsables
de la privacidad, sequridad y confidencialidad y Ia Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide e} Manual
de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional,

SI_X _NO__ N/A
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