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REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
No. GS-2024- -DECAS/JEFAT-29.25
Ciudad y Fecha: 05/07/2024
Sefor Mayor
DIEGO FERNANDO OSPINA GUTIERREZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 (E)

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
TiIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

[.Dasde | 01/06/12024 | Hast 30/06/2024 [

En cumptlimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, invesfigacion y sancion de actos de corrdpcion y la efectividad del
confrol de la gestion ptablica", asi como de ia Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 "For fa cual se
adopta el Manual de Coniratacion de la Policia Nacional', Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “For la cual
se aclualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de fa Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el efercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas qgue las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquelias inherentes a la naturaleza
del gjercicio 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
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

! Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacion de la ejecucion de contratos. Para efeclos del cumplimiento de la obligacion confenida en el liferal g) del articuio 11 de
ia Ley 1712 de 2014, relativa a ia informacion sobre fa ejecucion de conlralos, el sujelo obligado debe publicar las aprobaciones, auforizaciones, requetimienios
o informes del supervisor o del intervenior, que prueben la ejecucion del conlrato.

Articulo 2.1,1.2,1.7. Publicacion de la informacién contractual. De conformidad con el jiterafl {c) del articulo 3° de ja Ley 1150 deg 2007, e! sistema de
informacion del Esfado en ef cual los sufetes obligados que confratan con cargo a recurses publicos deben cumplir la obligacién de publicar Ia informacidn de
sy gestién contractual es el Sistema Electrdnico pare la Coniratacion Piblica (SECOP). (franscripeidn literal parcial, subrayado fuera fexio)

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

2. Comunicacidn oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No. GS-2024-
001086- ARLOF-GRUC0-29.25 del 30/01/2024, la sefiora ANDREA PAOLA RODRIGUEZ SERRANO,
obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°7), nombréd como supervisor del
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1.

contrafo 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,

Mediante comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N°GS-
2024-007772-ARLOF-GRUCO-29.25 del 07/06/2024, ei sefior Teniente Coronel Yair Yovanny
Chaparro Guerrero, obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7), nombrd
como supervisor del contrato del asunto al sefior (a) Teniente Cristian David Robles Guerreto.

! Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacion de la ejecucién de contratos. Para efeclos def cumplimiento de la obligacién confenida en el literal g) def arficuio 11 de
laley 1712 de 2014, relafiva a la informacion sobre la ejecucitn de conlratos, el sujeto obligado debe publicar Jas aprobaciones, aultorzaciones, requerimientas
o informes del supervisgr o del inferventor, que prueben fa sjecucion del confralo.

Articulo 2.1,1,2,1.7, Publicacion de la informacion contractual. De conformidad con el literal (c) del articuio 3° de la Ley 1150 de 2007, e! sistema de
informacion de! Estado en ei cual los sujetos obligados que contrafan con cargo a recursos piblicos deben cumplic la obligacion de publicar la informacidn de
su gestion confractual es gf Sistema Elecironico para la Conirafacion Publica (SECCORP). {franscripcidn literal parcial, subrayado fuera textol

s Periodicidad establecida para ia entrega del informe de supervisién: Los cinco primeros dias habiles
de cada mes.

» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: i06

Informe de supervision del mes de DICIEMBRE 2023, periodo comprendido entre ef 01/12/2023 y el
31/1212023, presentado mediante comunicacion oficial No. G8-2023- 000035-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 01/01/2024.

Informe de supervision del mes de ENERO 2024, periodo comprendido entre ef 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, '

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

Informe de supervision del mes de MARZO 2024, periodo comprendido entre el 01/03/2024 y el
30/03/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. GS5-2024-022366-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 det 02/04/2024.

Informe de supervision del mes de ABRIL 2024, periodo comprendido entre el 01/04/2024 vy el
30/04/2024, presentado mediante comunicacién oficial No. G5-2024-030494-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 det 01/05/2024,

Informe de supervision del mes de MAYO 2024, periodo comprendido entre el 01/05/2024 y el
31/05/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. G5-2024-039598-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 04/06/2024.

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.AS

Valor inicial def | $21.000.000,00

contrato u orden de

compra
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Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

NIA

Valor total del contrato
u orden de compra

$21.000.000.00

plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

Plazo de ejecucién
inicial 06 MESES 00 DIAS
Fecha de inicic del

01/12/2023

Fecha de terminacidn
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

31/05/2024

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
fa(s) adicién{es)

PRORRGA DEL 31/05/2024 AL 30/11/2024

Fecha de terminaciéon | N/A

del plazo de ejecucion

de la(s) adicidon(es)

Adiciones N/A

Modificatorios N/A

Prorrogas PRORRGA DEL 31/05/2024 Al 30/11/2024
Otros N/A

17 DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL'CONTRATO Ui ORDEN DE COMPRA™ 0 0

1.4 Acciones adelantadas:

Se realizd reunion el dia 18 junio 2024 a las 15:00 horas, mediante videoconferencia por la plataforma TEAMS,
con las entidades de la red externa contratadas con |la Regional N°7, para hacer seguimiento a la ejecucion de
los contratos, glosas, notas débito y saldo del mismo, de igual manera se resalta los parametros para radicar
la facturacion y observaciones por parte de auditoria de cuentas médicas.

Finalmente, con el fin de no presentar sobre ejecuciones, se les indica la importancia de enviar todos los lunes
el saldo del contrato con el porcentaje de ejecucion semanal y la verificacion del cumplimiento de las

obligaciones contractuales.

hitos://teams. microsoft com/l/meetup-

join/19%3ameeting OGO2MIOWZGGIND( SMCOOMiIhLWEXN;VIZ DK NWITMIQANmM19640thread v2/02conlext =%7b%22Tid%22%35%226ced2870-7308-47 1e-af15-
61b2(796049c%22 %2c%220id%22%3a%22 797bcd6-8ca¥-4379-b428-fh37ac8d?ea1%22%7d
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRAGCTUALES

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

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

A la fecha de corte det presente informe de supervisién ha transcurrido 07 meses 03 dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, guedando un término de 04 meses 26 dias
calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Elpago se realizara en moneda legal colombiana, por la Regional de aseguramiento en salud No.7, pagarg al CONTRATISTA ef valor del contralo que resulle del presente proceso, en
la cludad de Villavicenclo, por pages contra entrega, dentre de fos treinta {30) dias habiles siguientes a la radicacidn y asignation del lumo para pago respectivo, previa presentacion de
la faclura acompafada de la conslanciz de recibo a satisfaccién suscrita por € superviser del conlrato, las ordenes de servicio, copia dal informe del resultade del estudio de mansra
impresa o en medio magnélico, acreditacion del contralista de encanlrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Scclal en salud, pensicnes y riesgos laboralas,
as| como los parafiscales de! Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas
de REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 dende de conformidad con fo establecido en el articule 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara on nimero
de radicacion.

Todas las fasturas deben venir acompariadas de los RIFS debidamente diligenciadas, las cuales serdn validados en el aplicatvo SISAP WEB da |a policia Nacional.

De igual forma en cumplimiento, a la guia de lineamientos para la radicacion y obligaciones de cuentas médicas HAR-GU 0002} DE LA Poficia Nacional el contratista debera tener en
cuenta fas otras condiciones asi:

[acturas de acuerde a ta normatividad establecida y requisitos de ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E.T articulos 772,773,774 Codicode  Comercio , modificado ley {1231 de 2008}
esle docuwmnto dede estar a nombre de fa Unidad de Sanidda con el respective NIT y soporles de conformidad con fo establecido en la Resolucto 3047 de 2008 MINISALUD intruclive
013 de 2013 -DISAN o |a norma gue ka adicione, modifique ¢ suslituya.

Teniando en cuenta ef decreto 2242 de 2015 por <l cual se reglamenta las condiciones de expedicion e intercperalidad de 1a faciura glecironica con fines de msiicacion y contral fiscal
en el Articulo 3, punto 2-parragrafo |, la lelra,en caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para ef page despuds dsl dia cinco (05) de! mes los pagos contra
entrega se realizardn dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de fa radicacion. En todo caso, los pagoes estén sujetos a fa disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos
por parle del Nive! Ceniral, 1.os pagos previstos se acraditardn a la cuenta a favor det CONTRATISTA, o en clro bancs o cuenla que ésle designe con anleroridad al vencimiento det
pagoe, con sujecion a o previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrilo con no menos treinta (30) dias de anlicipacion, acompaniade de cerlifieacion bancaria original
con fecha de expedicién no superior a treinta (30} dias calendario, a nombre de ta firma Conlratisia. Todos los pages efectuados lendran los descuentos de ley.

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento & fa Directiva Presidencial 02 de 2020 referente a los lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Gircular Externa

016 de 09 de marzo 2021 emilida por el Ministeric de Hacienda y Crédilo Publico, donde se refiere al proceso de recepeidn de facturas efectrénicas de venlas, notas crédilo y notas |,

dgbilo, y a la implementacién del Modslo de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débito vio Notas Crédito, sl cual aplica de forma cbiigaloria a parlir del 01 de abril de 2021 para
todas las Enlidades que hacen parte del Presupusstc General de la Nacidn, se informa que lodes los proveedores y contratistas obligados a facturar electronicamenle {personas juridicas
y personas nalurales incluyendo CPS) deben parametrizar con su aperador electronico de facluracion los datos del emisor, datos def adauiriente y notas finales; asi mismo, eslablecer,
que todas fas facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se diraccionen al buzén dispueste por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente comreo
electrdnico sifnacion.facturacicnelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que serd el Minislerio de Hacienda - SIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada
supervisor a través def alfado tecnolégico Olimpia.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ABMINISTRATIVOS FARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte de! adjudicataric Contratista, el furicienario de la ventanilla finica
ds cuentas remitira st supervisor del conlrato para la revision de fos documentos y soportes, expediran el recibo a salisfaccion técnico-economico y posteriormente tramitarén la cuenta
junto con fos sopertes al auditor de cuentas para continuar con el ramite de pago respeclive.

PARAGRAFO 1. AUDITORIA DE CUENTAS. La facluracién presentada estard sujela a la auditoria de cuentas, para o cual el responsable de l2 ventanilia Gnica — cenlral de cuentas
RASES No.7, tramitara la cuenta acompariada del recibo a salisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

Aulorizacion.

Resultado de los examenes de apoyo diagndslico.

Comprobante de recibido del usuaric.
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glrgen de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evenito qua se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se Iramitaran de conformidad con lo esteblecido en el ARTICULO 57
DE LA LEY 1438 del 18 de enero de 2011, A
PARAGRAFO 3 CONCILIACION DE GLOSAS. En sl evente que se presenten glosas z las cuentas prasentadas, eslas se tramitaran de conformidad con lo eslablecido en el ARTICULO
57 DE LA LEY 1428 det 19 de enero de 20%1. Donde se encuenlma eslipulade que posterior a fa rotificacion de fa glosa el contratista lendra quince (15} dias habiles para indicar
aceplacion o justificacion de fa no aceptacion, Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcidn de |z respuesta de glosa la audioria de cuentas decidirg si lavania total o parcialmenle
las glosas o fas deja como definltivas, en caso lal de refterarse la glosa se procederd citer para conciliacion de estas al contratisla en los sigulentes quince (15} dias habiles a la recepcién
de ta misma por el contratante, la cuat se hara por escrito,

Sino se fegara & una conciliacion efectiva en fa Regicnal de Aseguramiento en Salud Ne.7, la siguiente instancia es el Grupo de Auditorfa Médica de la Direccion de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22110/2015 en el cual irala ei tema sobre fa Polilica de cero papeles en concordancia con ia Directiva Presidencial
04 del 2042 “EEICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTGS DE LA POUTICA DE CERC PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA™ se requiere que ! contralista al momento
de radicar la factura presenla en medio magnético los siguientes documentos:

Historia clinica .

Autorizaciones

RIPS

Eslos archivos deben verir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en poliprapileno u atro polimero quimicamente eslable. El archivo da medios magnéticos
como GD debe cumpglir con las caracteristicas descrilas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo det 2000 del Archivo General de ta Nacién.

Igualmente, el contralista debera entregar en medio magnétice un archivo en Microsoft Excel que contenga la informacion que més adelante se relaciona con eifin de darle celeridad al
proceso de auditoria de cuenlas médicas

No. No. FACTURA FECHA DE FACTURA  FECHA DE ATENCION NOMBRE PACIENTE Ne. DE BRENTIFICACION EDAD DIAGNOSTICC
PROCEDIMIENTO VALOR FACTURADO

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a |2 ey 594 de 2000 Ley General de Archivo, de la siguisnte manera: la presentacién de las cuentas médicas presentadas a i a Regional De Aseguramiento En Salud
No.7, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y fa cual lisne dos finalidades principales: controlar la canlidad de falios de una unidad de conservacion
dada.

Ef contratista estara en fa obligacion de radicar tas cuentas generadas en la La Regional De Aseguramientc en Selud N°7, dentro de los 5 primeros dias hébiles de cada mes, curnpliendo
con los sigulentes requisilos: detallando el nGmero del contrate, nimerc de Ta factura por cada unc de ellos discriminada y firmada por ef usuario o acudiente. Esta informacion se debe
presenlar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando nimera de factura, facha de faciura, nombre del pacients, idenlificacion, alencidn recitida y valor facturado, segrin
modeio anexa.

AREA DE SANIDAD IPS FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO FECHA DE RADICACION DE LA FACTURA N°. DE FACTURA INDIVIDUAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL USUARIO VALOR DE LA FACTURAVALOR DE LA GLOSA  VALOR ACEPTADO PCR LA IPS VALOR A
PAGAR CONCILIADD OBSERVACICN CONTINGENGIA CONTRATO O URGENCIA
Sl HNO

Faclura con el Yeno de requisitos establacidos por la DIAN.

La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien fa expide en hoja lamance carta (no se aceplaran facturas que no esién en tamaiio carla y/o oficie),
en carpeta lipo yute temario oficio, debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas enforma conseculiva en fa parle supericr derecha de cada hoja esfers
negro hasta un méximo de 240 folios, desde el primer evenlo hasta el litimo junto con sus respectivas anexos en estaclo orden croroldgico de la prestacidn de los servicios por cada
usuaric en medio fisico y en medic magnético. para evitar pérdida da soporles individuates y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Anexar el Original de la autorizacion def suministro.

Comprobantes de recibido del supervisor del contrate

Anexar el original de la orden de suministro

Si el contralista no presenta la factura dentro de! 1érmine de fos cinco (05) primercs dias de cada mes, el rdmile y el pago de fa faclura s6 reallzara hasta et mes siguiente.

La presentacion de las facturas por el suministio calisado en ningln caso debera superar los reinta (30} dias calendario posterior af suministro.

Certificado original suscrito por e} representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente obligado a tenerlo) scbre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSS1y
parafiscaies del periodo correspondiente.

Copia del soporte de Hiquidacién y page de apertes &l SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

Recbido a salisfaceion por parte del supervisor det contralo previa verificacién del suminisiro v a los saportes de la facluracion.

Consignacién bancaria y estampiltas expedidas por fa UPTC.

Adjuntar en original y copiz, la planilla de la ejecucién del contralo da acuerda al siguiente formato:

Numero de Conlrato Objele Contraclual Valor total del Contrato  Valor del mes faclurade  Salde a la fecha

1. EL CONTRATANTE daré framite a las facluras que no presenten objeciones La presenlacian de las facturas por los servicios causados en ninguin caso deberd superar los lreinta dias
{30) posteriores a la prestacion de los servicios.

M. FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA RADICADA. La facluracién debe eslar dentro de los pardmetros de la faclura electronica

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

NO

iTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE

Experiencia Proponente en producis o comercializar el bien yfo ofrecer el sesvicio

Con el fin de garantizar 'a calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, se requiere que el proponente acredite experiencia en proyectos 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', tal acreditacion serd avalada con la presentacion de los
documentos que acrediten 1a realizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del
presupuesto asignado al presente proceso, con entidades publicas o privadas, para lo cual el oferente
debera presentar maximo tres (3} certificacionsas.

t as certificacionas deberan acreditar los siguientes aspeclos:

Nombre 0 Razdn Social del Contratanie
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Nombre o Razén Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicic

Fecha de Terminacion

Valor dei Contrato

Nombre y datos de contacto de quien expide ia certificacion
Fecha de expedicién

En caso de no contar con las certificaciones de los coniralos ejecutados, el proponente podra presentar
copia del contrato acompariada del acta terminacion y/o de liquidacién con el fin de que la entidad
pueda verificar la informacion relacicnada anferiormente.

Cuando se cerlifiquen contratos realizados bajo la modafidad de Conscrcio ¢ de Unidn Temperal, la
Regional de Aseguramiento en Salud N°® 7 tfomaré para efectos de la verificacion de este requisito
habilitante, el porcentaje de participacién del oferente en 1a ejecucion del contrato, De acuerdo con lo
anterior, ef proponente debera presentar el documento de confermacion del Consorcio ¢ de la Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada unc de los integranles de la
figura plural en la ejecucion del contrato.

Ademés, debe tenesse en cuenta que:

- No se admiten ceriificaciones de subconirataciones o convenios.

- No se agepia ningdn ofre decumento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.

- No se lendrén en cuenta contraios en ejecucion.

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

Justificacion: La experiencia especifica def proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad
que el contrato sera ejecutado por una firma cen la suficiente experiencia en contrales de similares
caracteristicas, que garanlice la calidad final de los bienes det contrato y el cumplimiento def tiempo de
ejecucion establecide para el mismo.

CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: Se requiere gue @l proponenie cuenie con la siguiente
capacidad:

GRUPQ CONCEPTO CANTIDAD
Ambulancias Basica 2
Ambulancias Medicalizada 2

Certificado de Inscripcién o Habilitacion. El oferante debe adjuntar la certificacion de inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Saiud de Acuerde a lo eslipulado en el Decreto 780 del G6 de
Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014, la cual debera tener relacion de habilitados de los
servicios medicos de baja mediana y alta compiejidad con gue cuenta para prestar los servicios, asi:
Atencidn Inmediata

Atencion Prehospitalaria

Transporte asistencial basico

Transporte asisiencial medicalizado

Recurse humano: El Oferente mediante certificacién suscrita por el representante jegal debera
acreditar que cuenta como minimeo con el siguiente personal asistencial durante toda la presentacion
de |a propuesia y ejecucion del contrato, para lo cual debera difigenciar el anexo de |doneidad del
Recurso Humano, establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.

ITEM PERFIL CANTIDAD
1 Medico general 2
2 Auxiliares de enfermeria 2
3 Conductores 4

Para acreditar ia informacion académica y experiencia solicitadas se debe aportar con la oferta:
Médicos y auxiliares de enfermeria;

- Cédula

- Acta de grado

- Dipioma

- Tarjeta profesional

- Curso soporte Vital Avanzado (Médicos)

- Curso soporte vital basico (Auxiliares de enfermeria}

- Cerlificaciéon de experiencia minimo de un afic
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Conduclores:
- Ligencia de conduccion
- Curso de primeros auxilios
- Curso de manejo defensivo
- Curso COVE

- Ceriificacién de experiencia minimo de un afo

Disponibilidad para la atencion:

Se requiere que las entidades de salud oferentes, cerlifiquen medianie escrito que cuentan cen la
capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los servicios
ofertados en el portafolio de servicios en fos siguientes horarios:

. Lunes a viernes 24 horas.

Oportunidad

. Trasiado asistenclal basico (TAB) con un tiempa de respuesta de maximo de 30 minutos

®  Traslade asistencial medicalizade (TAM) un méximo de 60 minutos en el dia y de maximo
120 minutos en la noche

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El proponente informard con su propuesta los dalos de contacto del supervisor del contrato por parle
del contratista (Empleado} con capacidad de toma de decisiones, quien fendrd contacto permanente
via telefénica 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 conlratista tiene
la finalidad de comunicacian y solucién de problemas, en el minimo de tiempo. Por fo tanto, se debera
diliqenciar el formato de idoneidad del personal y en case de cambic se debera dar previo aviso at
supervisor de UPRES CASANARE y garantizar la actualizacion de este formato.

MANUALES:

El oferente debe fener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccidn y manual de
mangjo 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 lener estos procesos
prioritarios, representa un riesgo en la atencion de Jos usuarios.

Si, el proponente, es una L.P.S debera tener el PAMEC, este documento serd verificado por ef medico
de garantia de la calidad de ia Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar al contrato,
ya que el no tenerlo, representa un riesge en la atencion de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE
DEBE SUBIR AL SECOP 11)

El. SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJCO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimients de Requisitos segin lo contemplade por el Ministerio de la
Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resotucidn 3100 dei 2019 y todas aquellas normas
legales que deroguen o establezean estandares de calidad en prestacion de servicios de saud. Estos
pueden ser verificados en cualquier momento por parte 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
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 LG DETERMINE”, dicho reporte se debe consignar en el formato 355-
FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTCOS ADVERSOS. Que se adjunia al presente estudio
previo.

El proponente con su propuesta allegara el Certificade emitide por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sabre !a Evaluacién Inicial o Autoevaiuacién de los Estandares Minimos def Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion fotal que se
encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% vy 85 %) y &l
respectivo plar de mejoramiente a que haya jugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustiluya {para el caso de consorcio o uniones femporales se debera presentar el
certificada por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacién total de fa
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Evaluacion inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién del
conirato.
A efectos de garantizar fa seguridad e} paciente, el futuro contratista debera mantener vigente el SOAT
10 y la revision técnico mecdnica de cada uno de los vehiculos y demas certificados normativos para el X
Irdnsito de fos mismos. Para lo cual deberd anexar copia de la licencia de fransito, revision técnico
| mecanica y del SOAT.
El tiempo de respuesta para la confirmacion de ambulancia debe ser en un término maximo de 10
minutos, el cual empieza a contar desde el momento de la recepcién de la lamada por parte de la
oficina de Referencia y Contra referencia, para lo cual se inicia suministrandclos datgs del paciente gue
requiere el servicio; en ese momento se debe confirmar el fiempao maximo en el cual el vehiculo llegara
al lugar de recepcién def paciente; en el caso en que se presente algun contratiempo en el trayecto, la
empresa confratada estara en la obligacion de informar a la oficina de Referencia y Contra referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare de dicho contraliempo y eslablacer en que tiempo estaran
11 an el lugar de recepcion del paciente. X
La empresa centratada, debera garantizar que en el mamento en que se solicile el servicio objeto de
fa presente contratacion y no cuente con |a disponibilidad del vehiculo requerido, realizaré las acciones
tendientes & garanlizar dicho fraslado en el tiempo requerido por la Regional de Aseguramiente en
Salud No.7, teniendo en cuenta que debe sar una ambulancia cen las caracterislicas necesarias para
la prestacion del servicio solicitade. ]
t.a hitdcora del fraslado debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de
12 identificacion, diagndstico, servicio solicitado y por tilimo la firma y el sello del profesional. X
El cferenie deberd diligenciar el anexo ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, firmado por el
13| representante legal de la entidad. 7 X
El oferente deberd diliganciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
14 | TRABAJO, firmado por el representante legal de |a entidad. X
15 El oferente debera diligenciar el anexo COMPROMISO ANTICORRUPCION, firmado por el X
representanie legal de la entidad.
15 El oferente deberd diligenciar el anexoc SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmade por el X
represenianie legai de la entidad.
17 El oferente debera diligenciar el anexo DECLARACION DE INHABILIDADES E X
INCOMPATIBILIDADES firmado por el jepresentante legal de la entidad.
18 El oferente debera diligenciar el anexo SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS firmado por el representante X
legal de la entidad.
OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
ITEM CUPS DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE
1 Yopal — Bogota X
2 Yopal — Villavicencio X
3 Yopal — Sogamoso X
4 ‘Yopal - Duitama X
5 Yopal —~ Tunja x
6 TAB Trailados Ecujcaleg X
7 Otros destines por kilometraje X
8 Traslado redondo X
9 Traslado failide X
10 Transporte paciente con sespecha y/o positivo COVID 18 X
11 ‘fopal — Bogot& X
12 Yopal — Villavicencio X
13 Yopal — Sogamoso X
14 Yopal — Puitama X
15 Yopal — Tunja X
16 R Trastados locales X
17 Otros destincs por Kilometraje X
18 Traslado redondo X
19 | Trastado fallida X
20 Transporte paciente con sospecha y/o positiva COVID 19 X
21 Yopai — Bogotd X
22 Yopati - Villavicencio X
23 TAN Yopat — Scgamoso X
24 Yapal — Duilama X
25 Yapai — Tunja X 1
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26 Traslados locales X
27 Ofres deslinos por kilometraje X
28 Traslado redendo X
29 Traslado fallido X
30 Transporte paciente con sospecha y/o positive COVID 19 X

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

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:
a. Balance general de pagos y enfregas

% del valor del contrato u
Valor en pesos ’ orden de compra
Valor total del contrate u orden de compra $23.000.000 100%
Valor total de las entregas $10.865.719 48%
Valor total facturado $ 4.200.000 18%
Vatlor facturado pendiente de pago & 4.200.000 618%
Valor pagado $5.970.700 25%
Valor pendiente de entrega $12.334.281 53%

b Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo 1nformado_
(Ea supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la e;ecu(:ton
- del contrato u orden de compra tnicamente del periodo que esta mformando) .

No. de acta Valor recibido No
o Fecha de Valor No. “Valor :
constancia recibido fasturado factura | valorpagado | yoyucciones | OFden de
de recibido - \ pago
Mo O S 200 608 83024624
5141604
31738024
83024004
122218024
158844224
NOTA: NIA

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, (N/A)
5. RECOMENDACIONES
SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:

» presentar la facturacion en el plazo establecide en el contrato

e cargar |la facturacion ai siifnacion

» cualquier eventualidad en el contrato, reportarlo a |a jefe del area.

« presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por la entidad cuando vayan en el 50% y 70%.

6. CONCLUSIONES

F] contrato se realizé por $23.000.000.00, con fecha de terminacién el 30/11/2024, con una ejecucion de
$10.665.719 y un saldo al contrato de $12.334.281 con un porcentaje de 46%.
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JEIECUCION +1SALOD POR TIGCUVAE doiat

EIECUCION TOTAL

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

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

El  contratista | g x , : .
cumplié con lo = establecidas, para lo cual relaciono y anexc los documentos soportes {técnicos
; obligatorios establecidos en las especificaciones iécnicas, incluyendo las
establecido en A ; )
I . ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y ctros}.
as clausulas E de | i - del : " a
tractuales NO n caso le incump imiento parcial ¢ total del conirato, se infermo me iante
con comunicacion cficial No. Del , dirigida al
ergéhador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma

Informe Final: S|

Teniente CRISTIAN DA
Jefe Unidad Prestadora de Satlud Casanare

Supervisor Contrato u orden de Compra No. 084-7-200148-23
Correo electronico: decas.upres@policia.gov.co

No. Celular;:3507113803

NOX_

ROBLES GUERRERO
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! nara

;allujnd y fecha: Yopal, 21 de junio de 2024
e d; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No7
Pliz.
,:."L_I Tipo de confrato Marque el tipo de
I.-eJ‘.h : contrato
_Draer. Orden de compra
Lug']ﬁrj Contrato de obra
_}. !econtrato -
In%un Contrato de consulioria
St Contrato de prestacién de servicios X
- "J(T Contrate de compraventa
e Contrato de suministro
T ¥ Contrato interadministrativo

o\ Q{{at.o {aceptacion de oferta u orden de 084-7-200448-23
"vhra No.
stancia de recibide No. 05
“ratista: ATENCION MEDICA EN CASA S.A.S,
: del contratista: 901497650-9
Vil o del <o o aceplacion de PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO
a P TERRESTRE, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
\ ¢ CASANARE,

" umento de agregacién y nimero del
wdo Marco de Precios (aplica sélo | No apfica
6rdenes de compra):

- det contrato / aceptacién de oferta | Valor inicial: $ 21.000.000 Adicion: $ 0.0
'_3n de compra: Total: $ 21.000.000
~ de ejecucién: 23/11/2023 al 31/056/2024
3 de vencimiente (aplica solo para No aglica
=5 de compra)
- de ejecucion y/o entrega UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE
plimiento del plazo de ejecucion
_NO X
Tore del supervisor / coordinador del | Teniente CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO
‘rato y cargo que desempernia: Jefe Unidad prestadora de Salud Casanare
l #- 1 de entrega certificada: PRESTACICN DE SERVICICS DE SALUD DURANTE E£EL MES DE MAYO DE 2024
- Unidad Rec | Descripcion del bien o Valor Valor a Valor a pagar
urso servicios recibidos Valor recibido facturado amortizar
ylo
= descontar *
. . \\ PRESTACION SERVICIO DE
i ‘ir que se estd cerificando con la ATENCION Dog!lctummu
; 3ente constancia de recibido de la HOS.:QSSL%%NNEEENL%ASSAY
, 77 ancia 2024 RASE SERVICIOS MEDICOS
LA No 7 S 1 s R §4.200.000 | §4.200.000 $0 $ 4.200.000
USUARFOS DEL SLBSISTEMA
DE SALUD DE La POLICIA
NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLIGIA
CASANARE POR LOTES.

Cmpem

.1 de recepcion de bienes NO APLICA
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DEBITO

AME486 05/06/2024 $ 2.100.000 $0 $ 2.100.000

AMEA8Y 05/06/2024 $2.100.00C $0 $ 2.100.000
Valor fotal bienes y/o servicios |

recibidos $ 4.200.000 $0 $ 4.200.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicio prestade por la profesional de acuerdo a las condiciones y/c especificaciones -
técnicas del contrato, no se presentd inconveniente aigune en la ejecucion del mismo durante el presente mes. R

Por medio de fa presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de |
obligacicnes del contratista v certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas,

o . e e CUMPLIO Observaciones
Na. Obligacién Contractual o especificacion técnica St No Evidencias

RECURS0 HUMANO SILX NG __ N/A

Frente al personal requerido para la presiacion dei servicio de Atencion Domiciliaria u Hospitalaria en casa para
los usuarios de Regional de Aseguramisnto en Salud n°7 que guieren continuar con |as indicaciones de tratamiento Yo e
médico de acuerdo al diagndstico, E! contratista para la presentacidn de su propuesta debe cerdificar la
dispenibilidad minima del siguiente personal,

(2) Médico General

(12) Awxdiiares de Enfermeria
(1) Enfermera jefe

(2) Terapeuta Fisica

(2) Terapeuta respiratoria

(2) Fencaudiologaio)

{2) Terapeula ocupacional

El contralista deberd presentar fas hojas de vida de cada uno del recurso humano ofertado dentro de la propuesta,
junto con ia siguiente informacion:

Cedula.

Diploma y/o acia de grado.

Registro RETHUS.

Ceriificacion de experiencia minimo de un afio de cada uno dei recurso humano ofertado.
Formato del recurso humano.

Documento que soporte la vinculacion del personal con et oferente.

" s a & u

Tener el personal iddneo mencionade anieriormente para la prestacion de los servicios a prestar, asi misma para 45 ;
|a terapia fisica se podran sclicilar y cumplir los requerimientos para el cubrimiento de los servicios de acuerdo a ;
las necesidades de la institucion asi:.

MEDIOS FiSiCOS C A
CRIOTERAPIA, CALOR, HUMEDO. ' BAL\Y
Terapiabio-feed | \ .
Back tens
Ulrasonido e

SERVICIOS;
ELABORACIGN DE HISTORIA CLINICA COMPLETA -

Aslstencia profesional y evolucion diaria. -
Cuidados postquirtrgicos.

Guidados de enfermeria,

Canalizacion y cambio de catéteres.

Verificacion y reliro drenajes

Insercidn y retiro de sondas.

Administracién de medicamentos y nutricicnes,

@ * % s 0 &
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Curaciones de TIPO L 1LY IV,

Cuidados de pacientes ostomizados.

Toma de laboralorios.

Monitoreos constantes vitales, batance hidrico.

Toma de electrocardiogramas.

Pulsioximetria.

Glucometria.

Suministro de medicamestes orales e intravenosos (incluye INSERCICN DE CATETER (SCNDA} EN
URETRA (Insercion o cambio a demicilic de catéter urinario vesical. {Incluye Insumos, pertinenies
acorde al procedimiento pacientes con sefvicio de enfermeria 24 hrs).

* 2 2 a2 e

EDUCAGION EN TEMAS ESPECIFICOS:

. Conocimiento sobre la patolegia entrenamiente a cuidadores.
. Promecion estilos de vida saludable.

2 Sesion de terapia fisica

. Sesién de terapia respiratoria.

. Sesion de terapsuta ocupacicnal

Nacta 1: El confratista se compromete a cubrir et servicio en casc de que se requiera con mds personal de las
mismas caracteristicas, sin que implique costo adicional para la institucion pelicial.

Nota 2: Todes los profesionales ofertados para la prestacion del servicio de hospitalizacion en casa, deberan
contar con curse actualizado dsl soporte vital basico, per una entidad educaliva debidamente aprobada.

Nota: Dentro de 1z oferta del médico deberd contar minimeo con un profesienal disponible las 24 horas, para la
atencion de up paciente gue requiere el servicio.

COORDINADOR: El contratista deberd designar un empleado con poder de decision para la canalizacion y
resolucion de todos aquellos aspectos relacionados con la atencidn a los usuarios durante la ejecucion def
contrato, guien estard en permanente comunicacion con el supervisor del contrate.

SIX_NO__ NiA

CAPACIDAD OPERATIVA. El sontratista debe contar con ia infraestructura, equipe, tecnolegia y recurso humano
necesario para el normal desarrolic del servicio solicitado; equipos de alta tecnologia, de facil y rapido reemplaze
que permita garantizar un eficieniae, eficaz y rapide servicio a nuestros usuarios de ia Policia Nacional residentes
&n el Municipio de Yopal, de acuerdo a io establecido en la Resoltcion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccion social, Par la cual se definen los procedimientos y condiciones de inseripcidn de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud

SLX_NO__

N/A

INFRAESTRUCTURA FISICA. E! contratista garantizara 1a prestacion de servicios ohjeto del presente contrate,
la infraestructura fisica ofrecida para la prestacion del servicio debera ser en el perimetro urbano de la ciudad de
Yopal. En las instalaciones de la IPS deberd contar con lo consagrado en la resotucidn No. 2003 del 20 de mayo
del 2014» Area para el aimacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos e insumos asistenciales, areas
limpias, seguras, ordenadas, iluminada, con ventiiacion, que garantice condiciones de almacenamiento de
acuerdo con as especificaciones técnicas del fabricante. Area para |a disposicion de equipes biomadicos » Area
para el almacenamiento de los residuos previc a su fratamiente y/o disposicion final.

Nota: Para el 4rea de almacenamiento de los residuos deberé astar ubicada en las instalaciones del IPS.

SILX_NO _

N/A

Dotacion Minima solicitada: E! coniratista deberd contar con ia dotacion minima para la prestacion del servicio,
requerida en |a resolucién No, 2003 del 2014, asiza. La dotacion de los elementos, insumes y equipos que requiera
la atencidn del paciente y aquellos de proteccion personal, contenedores y bolsas para generar la clasificacion,
segregacién y manipulacién de los residuos biolégicos- infecciosos generados en el domicilio de! paciente. b.
Maletin médico con fonendescopio, tensidmetro, equipo de drganos, pulsimetre, glucdmetro, martillo, termémetro
y metro. ¢. Maletin de enfermeria con dispositives médicos, segin patologia dei paciente, d, Maletin con elementos
de curaciones. e. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventario esiablecide para use en la alencion en
casa. f. Atriles. g. Bombas de infusién para liquidos y nutricion enteral.

SIX_NO__

NIA

£t contratista se obliga a sostener las tarifas ofrecidas para la prestacion de servicios, procedimientos especiales
y la practica de procedimientos diagndslicos ofrecidos durante el tiempo que dure el contralo que se llegase a
celebrar, sus prorrogas, motivo por el cual el contralista presentara el compromise de sestenibilidad de precios.
Las tarifas ofrecidas son a todo costo, entendiéndose por esto, que |z Unidad Prestadera de Salud Casanare no
suministrard ningln insumo a excepcion de ios medicamentos, que estos se suministraran por el contrato
centralizade de suministro de medicamentos.

Sl X NO __

NIA

£l contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a

"la normatividad y leyes vigentes de caracter general & interno que guarden relaciéa con el Sistema de Gestion

Integral (MECI, CALIDAD y SISTEDA)

SLX_NO__

N/A

El coniratista debera tener la tenencia de los equipos acordes con &l nivel de complejidad, para ia realizacion de

. los procedimienios, exdmenes requeridos para cumplir con el objeto del contrato.

S X_NO_

NIA

1 contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eveptos adversos e
incidentes presentados en ejecucian del contrafo, con su respactivo an&lisis e implementacién de un Plan de
Mejora, al supervisor de! contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de afencién en salud derivados del

SIX NO__

A
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

evento adverso. Diche reporle se debe consighar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y
EVENTGS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

10

INFORMACION QUE EL. CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTELA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.3 Nolificar al supervisor del contraio en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedarn presentar en desarrolio de la ejecucion del respective conirato. 2.) Informar al supervisor dei contrale
semanalmente el valor ejeculado del contrato y cuando ei contrato se encuentre entre un 50, 75 y 90 % gjecutado.
3.) Atender oportuna y eficazmente fas solicitudes gue le formule la Jefatura de Ja USP o el ordenador de! gasio y
en ningin caso el contrafista se abstendra de atender & los usuarios sin informar previamente a |a institucién a
través del supervisor del confrato, el rango de ejecucidn del mismo en ninglin caso &l contratista podra supearar et
100% del valor contratado sin previa aulcrizacion del jefe de la Regicnal de Aseguramienso en Sakid No. 7.
OTROS ASPECTOS (INSTRUGTIVO 013 de 2013- DISAN ACESA} INFORMAGION, Debe reportar al supervisor
del contrato los indicadores de {a Circular Externa Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, asi
como les Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en e Sistema de Informacion para la
Calidad def Sistema Obligatorio de Garantiz de Calidad de la Atencién en Salud, De igual forma reportara los
eventos adversos o incidentes con los respectivos planes de mejoramiento, si Begasen a ocurrir a alguncs de los
usuarios def subsislema de salud de la Policia Nacional, este reporie es de caracter obligatoric durante los
primercs cinco dias de cada mes, Atender oportuna y eficazmente Ias solicitudes que le formule ja Jefatura de |a
USP o el ordenador del gasto. Enviar el primer dia habil de cada semana a la USF la informacion de nofificacion
epidemiclogica semanal solo se nefifica los casos de usuarics del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

SILX _NO__NA

11

Ef contratista debera dar cumplimiento = la normatividad que sobre gestidn ambientai se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los resituos peligrosos que sean generados como
consecuencia de [a ejecucién del contrato, cuando haya lugar

SEX_NO_ NA

12

El contralista esta en la obligacién de dar sumplimiento establecido en el Decreto 1072 de 2015 Por medic dei
cual se expide el Decreto Unice Regiamentario del Seclor Trabajo por la Ley Articulos: 2.2.4.6.4 Sistema de
gestion de fa seguridad y salud en el trabajo (SG-S5T), paragrafo 2, Atticule 2.2.4.6.28 Conlratacién, Numeral 6
y la resolucién 0312 del 13 de febrerc de 2018 Por la cual se definen los Estandares Minimos dal Sislema de
Gestidn de Seguridad y Szlud en ef Trabajo SGSST

S_X_NO NA

13

HABILITACION DE SERVICIOS. El contratista debera contar con la habilitacion de los servicios a prestar,
seportado por registro Upico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y
cada una de las {PS sedes aliernas puestas a disposicién de los usuaries del Subsistema de Satud de |a Policia
Nacicnal {Anexar formulario de inscripcion y cumplimiente con los requisitos de habilitacion para los servicios
ofrecidos).

Elcontralista deberd tener Inscrito en ef Formulario de Inscripcion det registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS) todos los setvicios requeridos en ef presente proceso, no se aceptaran inscripciones en la REPS
después del cierre det process, en caso de no tener fa habilitacion, la propuesta se considerara no apta
técnicaments.

- ENFERMERIA

© MEDIGINA GENERAL

- NUTRICION

- TERAPIA OCUPACIONAL

- TERAPIA RESPIRATORIA

- FISIOTERAFIA

- FONOAUDIOLOGIA YIO TERAPIA DEL LENGUAJE

- HOSPITALIZACION DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR.

NGTA: De iguai manera el contratista deberd presentar el soporte yfo autorizacidn de la secretaria de salud
municipai de Yopal, para la expedicion de los registros de defuncion, '

SI_X_ NO__N/A -

14

Elapa precontractual, celebracién y ejecucion del centrato: la documentacidn que se relaciona a continuacién
deberd presenlarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segln cronograma
Certificado emitide por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaiuacién inicial o Autoevaluacion
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSSTY, v /o del
profesionat debidamente avalado, donde emita una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) v el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a ta Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el casc de consorcio o uniones
temporales se deberd presenlar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcie). La
calificacion fotal de Ja Evaluacion Inicial o Autoevaluacién del SGSST sera objeio de verificacion durante ia
ejecucion del contrato. :

SLX_ NG NA

15

Con et fin de acreditar ! ofrecimiento de los servicios antes mencionados el oferente debera anexar certificacion
de fa prestacion de |a totalidad de los servicios solicitado en ef presente proceso.

SILX_NO_ NiA

16

Conlidencialidad e‘integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de Jas actividades a realizar en
desarrollo det objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad
de la informacion institucional a ia cual llegare a lener acceso directamenta o por iniermedio de erceros: en lal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacion,
alteracion, ocuftamiento o utilizacion indebida y suseribir con ia entidad los formatos de confidencialidad o reserva
aque haya lugar. En virtud del presente contrato, i contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga

SIX_NO__ NA

© conozea con ocasion de la ejecucion del contrato; talss come: informacidn locativa o de arquitectura fisica,
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ugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacidn contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y conlratistas e informacion de ios
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter resesvado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada ¢ creada | SI_X_NO __ N/A
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. l.a parte
receplora correspondiente sdlo podra revelar informacion confidenciat a quienes ia necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya infarmacion confidencial se trata, se considera también informacidén confidencial:
a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracidén exacta de sus componentes, no sea
generaimenta conccida entre los expertos en [os campos correspondientes. b} la que no sea de facil acceso, y ¢)
aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razenables, de acuerdo con las circunstancias
del casc, a fin de mantener su caracter confidencial.

Cumplimiento_de normatividad: El contratista acatard los lineamientos del Régimen de proteccion de dates y | SILX . NO__ NA
deméas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley
eslatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 107
3 4 del 2015 y las narmas que {a modifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de le cual se hacen responsables
de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion Ne. 08310 de 2016 por la cual se expide o Manual
de Seguridad de ia Informacion para la Policia Nacional.

FIRMA DEL SUP
Teniente CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
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RELACION DE PACIENTES Y SERVICIOS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 7

CONTRATO 084-7-200148-23

MAYO DE 2024

1 APELLIDO | 2 APELLIDO | 1 NOMBRE 2 NOMBRE TIPC DOC N CODIGO CUPS SERVICIO CANT VALOR
DOCUMENTO
TORIZACION
TRASLADO
ASISTENCIAL
7507154 PORRAS NIETO PAULA SOFIA cC 1125849087 601702 MEDICALIZADO 1 2,100,000
TERRESTRE
SEGUNDARIO
TOTAL 2,100,000

GS-2024-048991-DECAS

SON:DOS MILLONES CIEN MIL PESCS MCTE
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Cuitomes T solocd
RELACION DE PACIENTES Y SERVICIOS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 7
CONTRATO 084-7-200148-23
MAYO DE 2024
Zﬂ
1 APELLIDO | 2 APELLIDO | 1 NOMBRE 2 NOMBRE TIPO DOC CODIGO CUPS SERVICIO CANT VALOR
EOEN\/O_OZ DOCUMENTO
TRASLADO
ASISTENCIAL
7530993 ZAMORA COCINERC  |ADRIANA CATERINE cC 33647059 601702 MEDICALIZADO 1 2,100,000
TERRESTRE
SEGUNDARIO
TOTAL 2,100,000
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SON: DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE
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