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REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7

No. GS-2024- -DECAS/JEFAT-29.25
Ciudad y Fecha; 05/08/2024

Sefior Mayor

DIEGO FERNANDO OSPINA GUTIERREZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud -N° 7 (E}

Calle 15 N* 15 A 33 Barrio Ei estero
Villavicencio

Asunto: informe(de supervision del contrato U orden de compra No)-084-7-200148-23
TIPODE INFORME
PERIODICO X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

[Desde | 01/07/2024 © [ Hasta | 31/07/2024 }

E£n cumplimiento a los articulos 83 'y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orienfadas. a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por'fa cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional', Resolucién“No. 00090 del 15/01/2018, "Por la cual
se actualiza, modifica y complementacel Manual de Contratacion de la Policia Nacional ‘adopfado mediante
Resolucién No. 03048 de 2014”, v la "Guia para el ejercicio'de las funciones de Stpervision e Interventoria de
los'contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen,adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes @ la’naturaleza
del ejercicio deta supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contratot'orden de compra
del asunto'a traves del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivoicontrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

' Articulo 2,1.1.2.1.8. Publicacion de la ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento ds fa obligacion contenida en ef literal g) del arffcuio 11 de
laLey 1712 de 2014, relafiva a la informacion sobre Ja ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autodizaciones, requetimienios
o informes del supervisor o def inferventar, gue pruehen la efecucion del conirato.

Articulo 2.1.1.2.1.7. Publicacidn de la informacidn contractual, De conformidad con el literal (c) del arliculo 3° de-la Ley 1150 de 2007, el sisfema de
informacion del Estado en ef cual los sujetos obligados que contratan con cargo a recursos piblicos deben cumplic Ja oblitacion de publicar la informacion de
Su_gestion coniractual es el Sistema Electrénico para la Conratacion Publica (SECOP). (transcripcidn literal parcial. subrayado fuera fexio}

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

2. Comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No.0GS-2024-
001086=-ARLOF-GRUCO-29.25 del 30/01/2024, 1a sefiora ANDREA PAOLA RODRIGUEZ SERRANO,
obrando en calidad de {Jefe ‘Regional de Aseguramiento en Salud N°7), nombrd como supervisor del
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e \'No. de informes de supervisidon presentados y publicados en SECORP II:

1.

contrato u orden de compra al sefior (a) Intendente. Jefe JOSE GREGORIO MONTERREY MONQGA
periodo de desempefiarde 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, el sefor’ Teniente Coronel~Yair Yovanny
Chaparro-Guerrero, obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en-salud N°7), nombro
como supervisor del contrato del asunto al sefior (&) Teniente Cristian David Robles Guerrero,

! Articuto 2.1.1.2.1.8. Publicacién de 1a ejecucién de contratos. Para'efecios del cumplimiento de e abligacian contenida en ef literal gl del artictlo 11 de
la Ley 1712 de 2014, relafiva aia informacién sobre Ja efecucion de confratos, el sujelc obligado debe publicar las aprobaciones, aularizaciones, requerimientos
o informes del supervisorc del interventor, que pruebena ejecucién del contrato.

Articulo 2.1.1:2.4.7. Publicacion de la informacion contractual. De conformidad con el literal (c) del articule 3° de la Lay 1150 de 2007, &l sislema de
informacicn del Estadc en el cual los sujelos obligados que confralan con cargo a rectirses piblicos deben cumnplir fa obligacion de publicar fa informacién de
su.gestion contractual es el Sislema Efectrénica para la Conlralacion Pibiica (SECOP). (transcripeidn lileral parcial. subravado fuera fexto)

« Periodicidad establecida para {a entrega del informe de supervisién: Los cinco primeros dias habiles
de cada mes.

Informe, de supervisidn del mes de DICIEMBRE 2023, periodo comprendido entre-el 01/12/2023 y ol
31/12/2023, presentado . mediante comunicacion oficial No. G5-2023- 000035-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 01/01/2024.

Informe de supervision del mes de ENERO 2024, periode comprendido entre el 01/01/2024 y el
31/01/2024¢ presentado mediante ) comunicacion oficial No.“GS-2024-006907-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7"del 01/02/2024.

Informe de supervision det mes de FEBRERQO 2024, periodo comprendido entre el 01/02/2024 y &l
29/02/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-013899-DECAS-JEFAT/29.25
REGI!7 del 81/03/2024.

Informe.de supervision del mes de MARZC 2024, periodo comprendido entredel 01/03/2024 y el
30/03/2024, presentado.mediante comunicacién oficial No. G5-2024-022366-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 02/04/2024.

Informe de supervision del mes de ABRIL 2024, periodo comprendido entre el 01/04/2024 vy el
30/04/20247 presentado mediante comunicacion oficial No.“GS-2024-030494-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 01/05/2024.

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

Informe de supervision del mes de JUNIO 2024, periodo comprendido entre el 01/06/2024 vy el
30/06/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-048391-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7del 05/07/2024.

Informacion def.contrato u erden 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 L OS5 USUARICS 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 5.A.8
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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 contrato | $21.000.000.00
v orden de compra
Plaze de ejecucidn
inicial 06 MESES 00 DMAS
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del [(01/12/2023
contrato u orden' de
compra

Fecha de terminacion
del.plazo de ejecucion
del confrato u orden.de | 31/05/2024
compra {pactada
inicialments)

Fecha de inicio del | PRORRGA DEL 31/05/2024 AL'30/11/2024
plazo de ejecucion de
ia{s) adicidn{es)

Fecha de terminacién [ N/A
del plazo.de ejecucion
deda(s) adicidn{es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas PRCRRGA DEL 31/06/2024 AL 30/11/2024
Otros N/A

1.7 DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL'CONTRATO U ORDEN DE COMPRA . A 10

1.1 Acciones adelantadas:

Se realizé reunién el dia 29 julio 2024 a las 10:15 ' horas, mediante videoconferencia por la plataforma TEAMS,
con las entidades de la red externa contratadas con la Regicnal N*7, -para hacer seguimienio & la ejecucion de
los contratos, glosas, notas débito ¥ saldo del mismo, de iguakmanera se resalta los parametros para radicar
la fagturacién y observacicnes por parte de auditeria de cuentas médicas.

Finalmente, con el fin de nopresentar sobre gjecuciones, se les indica la impartancia de enviar todos les lunes
el saldo del contrato’'con el porcentaje de ejecucidon semanal y la verificacidn del cumplimiento de las

obligaciones contractuales.
https:/fteansinicrosoft.conyi/meetun-

Join/19%3ameeting_QGO2MOWZGOINDOSMCOOMIHLWEXNIYIZIKNWITNIQANMM 1240 hread v2/OPconlext =97 L& 22 Tid%229%53a%22 6 el 2870-7308-47 le-al15-
6152f796bd9c %2 2%2c %22 0id %2 2% 3% 221792 brAt-Bcal-4379-b428- [b37acRd2ea1%22%7d
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
La entidad no ha presentado ninguna novedad o sifuacién 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 supervision ha transcurrido 08 meses 00 dias calendario desde que
inicioy el plazo de ejecucion. del contrato u orden de compra, quedando un término de 03 meses 29 \dias
calendario para que finalice el plazo de ejecucion;

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Ef pago se realizara err moneda legal colormbiana, por la Regional de aseguramiente en salud Ne.7, pagara al CONTRATISTA el valor del conlrato que resulte del presente proceso, en
Iz ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinta (30} dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de
la faclura acompafada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por & supervisor del contralo, {as ordenes ge servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera
impresa o en medio magnélico, acredilacion del conlralista de encontrarge aldia en el pago de apories relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones ¥ riesgos laborales,
asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensagitn Familiar, cuando coresponda, dosumentos que deben ser tramilados en fa Ventanilia Urica — Central de Cuenlas
da REGIONAL DEASEGURAMIENTC EN SALUD N°7 -donde de conformidad con lo establecido enel ardiculo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecha a Tumo™ se le asignard ur: numero
de radicacion.

Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS debidamente diligenciadas, las cuales serdn validados en el aplicative SISAP WEB de la policia Nacional,

De igual forma en cumplimiento, a fa-guia de lineamientes para la radicacion y ebligaciones de cuentas meédicas JAR-GU -0002) DE LA Policia Nacional el contsalista debera tener en
cuenta las otras condiciones asi:

Facluras de acuerde 2 la normatividad establecida y requisitos de ley articulos 616-1,616-3 617 ¥ 618°E. T,arliculos 772,773,774 Codico de  Comercio , modificado ley {1231 de 2008}
esta docuwmnito dede estar a nombre de |z Unidad de Saniddz con el respective NIT y soportes de conformidad con [o eslablecido en la Resolucio 3047 de 2006 MINISALUD intructivo
013¢e 2013 -DISAN @ la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta et decrelo 2242 de 2015 por el cual se reglamenta las condicienes de expedicion e interoperalidad de ia factura elecironica con fines de msificacion y conlrol fiscal
en el Articulo 3, punto 2-parragrafo |, la ietra,en caso que el CONTRATISTA presenie los documentos requerides, para el pago después del dia cince (05} del mes los pagos contra
enlrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fegha de la radicacion. En todo case, los pages estan sujetos a la disponibilidad de PAC v ubicacion de ios recursos
por parte del Nivel Cenlral. Los pagos previstos se acredilarana la cuenta a favor del CONTRATISTA, oren olro banco o cuenta gue éste designe-con anterieridad al vencimiento det
pago, con sujecion a o previste en las dispasiciones cambiarias; por medio de avise escrilo con no.menos treinta (30) dias de anlicipacion, acompafiado de certificacion bancaria original
con fecha de expedicion no superior a lreinta (30} dias calendaric, a nombre de la firma Conftralisla. Todos los pagos efectuados tendrén fos descuentos de ley.




GS-2024-056783-DECAS

Pagina 5 de 10 ELABORACION; EJECUCION Y LIQUIDACION DE |
| Cédigo: 2BS-FR.0019 CONTRATOS !

Fecly: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U : '

Y ORDENES DE COMPRA POLICIA NAGIONAL

FACTURAS ELECTRCNICAS, Dando cumplimiento z la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los ingamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Gircular Externa
016 de 09 de marze 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, donde se reflere. al proceso de recepcién de facluras electiénicas’de ventas, nolas crédito y nolas
débito, y a fa implementacion dei Modelo de Recepcion de Facturas de Venla, Nolas Débito y/o Notas, Grédito, ef cual aplica de forma obligateria a partir del 01 de abril de 2021 para
tedas las Entidades que hacen parle del Presupuesio Generat de la Nacion, se informa gue lodos los proveadores y contratistas obligados a faclurar electrénicamente (personas jufidicas
y personas naturales incluyendo CPS) deben paramelrizar con su operador eleclrénico de facluracion los datos det emisor, dalos del adquiriente y nolas finales; asl mismo, establacer,
que todas fas facturas 2 nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7,8 direccionen al buzdn dispuesto por gl Ministetio de Haclenda y Crédito Publico-al siguiente correo
elecirénico sifnacion. facturacionalecironica@minhacienda.gov.co, toda vez que serd el Ministerio de Hacienda - SIF-HAZION quien cenfratiza su recepcidn y.gestione el envia a cada
suparvisar & lravés del aliado tecnolégico Olimpia.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada & facturs por parte del adjudicatano Contratlsta, ef funicionario de fa ventznilla Unica
da cuentas remitira al supervisor del contralo para Ta ravisién da fos documentos y soportes, expedirdn el recibo 2 satisfaccién técnico-econdmico y poslefiormente tramitardn fa cusnta
junto con'les soportes al auditer de cuentas paracentinuar con el ramite de pago respective.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facluracién presentada eslaré sujeta a la auditoria de cuentas, para lo<ual et responsable de la ventanifia tnica Scerral de cuentas
RASES Na.7, tramitara |z cuenld acompafiada del recibo a satisfaccion lécnico, para que se realice fa auditoria, segtiniey 1438 de 2011 articulo 57

Autorizacion.

Resultado de los exémenes de apoyo diagnéslico.

Comprobante de fecibido del usuario.

Orden de servicio.

RIP.

PARAGRAFC 2: TRAMITE DE GLOSAS! Enef avento que se presenten glosas alas cuentas presentadas, estas se tramilaran de conformidad con lo establecido en'el ARTICULD 57
DE LA LEY 1438 del 18 de enero.de 2011,

PARAGRAFQ 3: CONCILIACION DE GLOSAS. Enelevento que se presenten glosas a las cuentas presenladas, estas se tramitarén de conformidad con lo establecido en el ARTICULO
87 DE LA LEY 1438 del 18 da enero de 2011, Donde se ensuenia eslipulado que posterior a la notificacion-de ta glosa el conlralista lendrd quirca (15 dias hahbiles para indicar
aceplacion ojustificacion de la ne aceptacion. Dentro de los diez {10) dias sigulentes a la recepcion de la réspusesta de glosa la audiloria de cuentas decidira si levanta tetal o parcialments
las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reilecarse la glosa se precederd oitar para conciliacion de estas al contratisla en los sigtientes quince {15) dias habiles a la recepeién
dz la misma por e} contralante, la cual se hard por escrito.

Sito sellegara a una conciliacion efectivaen laRegicnal de Aseguramiento en Salud No.7, fa sigulente instancia es el Grupo.de Auditoria Médica da la Direccién de Sanidad.

NOTA: Teniendo encuenta el oficio No, 0923561 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en ef cual trata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial
04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA-POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA™ se requiere queel conlratista al momento
de radicar la factura presenls en medio magnélico los siguientes documentos:

Historia clinica

Autorizaciones

RIPS

Estes\archivos deben venir en £D debidamente marcados y en unidad de conservacitn plastica en pelipropilena u otro polimerc quimicamente estable. El archivo de medios magnélicos
como CD debe cumplir con las caracleristicas descritas en el Acuerde 049 det 5 de maye del 2000 det Archivo General delaNaeian,

Igualmente, ef contratista debera entregar en medio magnético un archive en Microsofl Excel gue contenga la informacion que mas adslante se relaciona con.ef in'de darle celeridad al
procesc de auditorla de cuentas médicas

No. No: FACTURA FECHA DE FACTURA' " FECHA DE ATENCION NOMBRE PACIENTE No. DE IDENTIFICACION EDAD HAGNOSTICO
PROCEDIMIENTO VALOR FACTURADO

RECRJISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a |z lay 584 de 2000 Lay General de Archivo; de (a sigulente manera: la presentacidn de {as cuentas médicas presentadas & La Regional De Aseguramiento En Salud
No.7, euya actividad as imprescindible en los procesos de organizacian archivislica, y fa cualliene dos finalidades principales: controfar ia cantidad de folios de una unidad de conservacion
dada.

El contratista estard en fa ebligacion de radicar las cuentas generadas en fa La Regional De Aseguramiento en Safud N°7, dentro de los 5 primeros dizs habiles de cada mes, cumpliendo
con los sigulentes requisitos: delallands el ndmero del contrato, ntimero de fa factura porcada uno de elios discrminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe
prasentar en fisico y medio magnético an £xcel. Listade disciminando namero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identiticacion, atencién recibida y valor facturado, segan
modelo anexo:

AREA DE SANIDAD IPS FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO FECHA DE RADICACIGN DE LA FACTURA N°. DE CFACTURA INDIVIDUAL |i
DOCUMENTO BE IDENTIDAD NOMERE BEL USUARIC VALOR DE {A FACTURAVALOR DE LA GLOSA  VALOR ACEPTADO PCR LA IPS VALOR A

PAGAR  CONCILIADO OBSERVACION CONTINGENCIA CONTRATO O URGENGCIA [

] NO /

Faglura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

La factura debe preseniarse en origifial y Una copia debidamente firmada por'guten la expide en hoja temariio carla (no se aceplaran facturas que no estén entamano carta y/o oficio),
en carpela tipo yute tamano oficio, debidamente fegajadas en gancho pléstice, sin gancho de cosedora, foliadas.en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfero
negro hasla un méximo de 240 folios, desde el primer avento hasta el fitimo junto con sus respectivos anexos ‘en estricto orden cronaldgico de la prestacion de fos sewvicios por cada
usuario en medic fisico ¥ en medio magnético. para evitar pérdida-de soportes individuales y hacer el seguimienlo de fos mismos en caso ds inconsistencias.

Anexar el Original de fa awterizacion del suminisiro.

Comprebantes de recibido del supervisor del contrato

Anexar ef original de la orden de suministro

Stel contralista no presenta la factura gentro del término de 1os cinco (05) primeres dias da cada mes, el Irdmile y el page deta factura se realizara hasla ef mes siguisnte.

La presentacidn de las facturas por el suministro causado en ningun caso debers superar los treinta (30) dias czlendaro posterior al suministio.

Certfficado original suscrito,por el representante legal o revisor fiscal {en-el evento de eslar legalmenle abligade 2 tenperle) sobre & cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSIy
parafiscales del periodo comrespondiente.

Copia del soporte de liquidacion y pago de aporles al SG8S| y parafiscales def pericde correspendiente.

Recibido a satisfaccion por parte def superviser del contrate previa verificacion del suministre y allos sopottes de la facluracian.

Congignacién bancaria y estampillas expedidas porla UPTC.

Adjuntar en orginal y copia, fa planiilz de la ejecucién del conlrate de acuerde al siguienle formato:

Numero de Conlrate Objelo'Contractual Valor total del Confrato- Valer del mes facturade  Saldo alafecha

| EX. CONTRATANTE dara tramite a fas facturas que no presenten chjeciones L.a presentacion de las facturas por los serviclos causados en ningun caso deberd superar los treinta dias
(30} posteriores ala prestacion da los servicios.

M. FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERARADICADA. La facluracion debe estar dentra de los paramelros de ia factura eléctrénica

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

NO

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE

i Experiencia Proponente.en producir o comercializar el bien ylo ofrecer el servicio X
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Con el fin de garantizar la calidad de'los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la efecucion
del fuluro contrato, se requiere que el proponente acredite experiencia en preyectos con chjetos'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 acreditacién sera avalada-con-la presentacion de los
documentos que acredilen la realizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del
presupuesto asignado al presente proceso, con entidades puhlicas o privadas, para lo cual el oferente
debera presentar maximodres (3) cerlificacicnes.

Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

Nombre 0 Razdn Sacial del Contratante

Nombre o Razdn Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacién

Vatordel Contrate

Nombre y dalos de contacte de gquien expide ia certificacion
Fecha de expedicion

En casc de nocontar con las certificaciones de'los contrates ejecutados, el propanente podra presentar
copia del contrato acompafada del acla terminacion y/o de liquidacion con el fin de que la entidad
pueda verificar la informacion relacionada anleriormente.

Cuando se certifiquen _contratos realizados baje la modalidad de Consorcio o de Unidn Temporal, fa
Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomard para efectos de ia verificacion de este requisito
habilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucidon del contrato. De acuerdo con lo
anterior, &l proponente debera presentar el documento de conformaciontdel Consercio o de la Unidn
Temporal, donde debera consiar el porcentaje de participacion de ‘eada uno de ios integrantes de [a
figura plural en la ejecucion del contrato.

Ademas, debe leherse en cuenta gue:

- No se 'admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios:

- No se acepia ningin ofro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

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

Juslificacion: La experiencia especliica-del preponente es importante por cuanto le asegura a laentidad
que el contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos da| similares
caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y el cumpiimiento del tiempo de
ejecucion establecido para el mismo.

CAPACIDAD [NSTALADA DEL PRESTADOR: Se requiere que el proponente cuente con la siguiente

capacidad:
Z GRUPO CONCERTO CANTIDAD X
Ambulancias Basica 2
Ambulancias Medicalizada 2

Cerlificade de Inscripcidn o Habilitacién., Ef oferenie debe adjuniar lacertificacion de inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores\de Salud de Acuerdo a lo estipiladoe en el Decreto 780 del 06 de
Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014; la cual debera {ener relacicn de habiliiados de los
servicios medicos de-baja mediana y aita complejidad con gue cuenta para presiar los servicios, asi;
Atencién Inmediata

Atencion Prehospitalaria

Transporte asistencial hasico

Transporte asistencial medicalizado
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Recurso humano: £} Oferente mediante\ certificacion suscrita por el representante legal debera
acreditar gue cuenta como minimo,con el siguiente personal asislencial durante toda la presentacion
de la propuesta y gjecucion del conlrato, para lo cual debera diligenciar el anexo de {doneidad del
Recurso Humano, establecido por la Regional de Aseguramiento en Saiud No.7,
ITEM PERFIL ___CANTIDAD
1 Médicogeneral 2
2 Auiliares de enfermeria 2
3 Conductores 4
Para acredifar|a infermacion académica yexperiencia soficitadas se debe aportar con la oferta:
Médicos v auxiliares de enfermeria.
4 - (Céduia X
- Actade grado
- Diploma

- Tarjeia profesional

--\\\Curso soporte Vital Avanzado (Médicos)

- Curso soporte vital basico (Auxiliares de enfermeria)
- Certificacion de experiencia minime de un afio

Conduclores:
- Licencia de conduccidn
- Curso de primeros auxilios
- Curso de manejo defensivo
- Curso CGVE

- Certificacién de experiencia minime de un(ana

Disponibilidad parala atencién:
Se requiere que ias entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con’la
capacidad administrativa y operacional propia o contraiada, ‘necesaria para prestar los servicios
ofertados en el portafelio'de servicios en los siguientes horarios:

. Lunes a viernes 24 horas.

Oportunidad

¢ Traslado\asistencial basico {TAB) conun liempo de respuesta de maximo de 30 minulos

®  Traslado asistencial medicalizade (TAM} un méximo de 60 minutos en el dia y de maxime
120 minutos en fa noche

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

£l proponente informara con su propuesta los datos de contacto del supervisor delcontrato por parte
del contralista (Empleade) con capacidad de foma de decisiones, quien tendrd contacto permanente
via telefonica directa, con el supervisor designada por la Unidad Prestadora‘de Salud Casanare, con e} X
fin de favorecer el cumplimiento del ebjeto del contrato. Este supenviser por parte det contratista tiene
la finalidad de comunicaciény solucion de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo tanto, se.debera
diligenciar el formato deidonsidad del personal v en caso de cambio se deberd dar previo aviso at
supervisor de UPRES CASANARE y garantizar la-actuaiizacion de este formato.

MANUALES:

El oferente-debe tener el manual de'bioseguridad, manuai de limpieza 'y desinfeccién y manual de
manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por elimedico de garantia de la calidad de ia
Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el coantrato, ya que el no tener estos procesas
¥ prioritarios, representa un riesge en la atencion de los usuarios, X
31, el proponente, 'es una |.P.S debera tener el PAMEC, este documento serdwerificado por el médico
de garantia'de 1a calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar &l contrato,
ya qué el no tenerlo, representa un riesgo en la atencion de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE
DEBE SUBIR AL SECOQOP i)

EL SERVICIO DEBE-SER PROPORCIONADO BAJO, RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADOC, concumplimientc de Requisifos—segin lo contemplado por, el Ministerio de la
Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 y todas aguellas nermas
8 legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Eslos X
pueden ser verificados  en cualguier mamento por parte de grupe de Auditores de la  Unidad
Prestadora de Salud Casanare; incluyende “LA ATENCION DE | OS EVENTOS ADVERSO0S
GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTEC ENTENDIDO COMO. "EL DANC NO
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INTENGIONAL CONSECUENCIA DEL(CUDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD Y NQ DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA
DE ENTIDADES, SE.ACLARA QUE 1A RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO
ORDEN JUDICIAL QUE AS] LO DETERMINE"Cdicho reporte se debe consignaren el formato 35S-
FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS, Que se-adjunta al presente estudio
previo.

Elvproponente con su propuesta allegara el Certificado emitido por la Administradora de \Riesgos
Laborales (ARL} sobre ia. Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (8GSST), donde conste una calificacion total que se
encuentre en unaescala de valoracion "Moderadamente Acepiable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el
9 respectivo plan de mejoramienio a que haya lugar de acuerdo 2 la Resolucion 0312 de 2018 o la que X
lo. madifique o sustituya (para el caso de censorcio o uniones \femporales se debera presentar el
cerlificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion lnicial o Autoevaluacion del SGSST sera-objeto de verificacion durantela ejecucion del
contrato.

A efectos de garantizar la seguridad el paciente, el fulure contratista deberamantener vigente el SOAT
y la ravision técnico mecanica de.cada und de los vehiculos y demés certificados normativos para el
transito de los mismos. Para lo cual deberd anexar copia de la\licencia de transito, revision técnico
mecanica y del SOAT.

10

El tiempo de respuesta para {a confirmacién de ambulancia debe ser en un términe’ maximo de 10
minulos, el cual'empieza a contar desde el momento de la recepcion de lalamada por parte de la
oficina de-Referencia y Contra referencia; para lo cual se inicia suministrandolos dates del paciente que
requiere €l servicio; en ese momen{c se debe confirmar el tiempo maximo en el cual el vehiculo llegara
al lugar de recepcion del paciente; en el caso en que se presenle algtn contratiempo en el trayecto, la
empresa coniratada eslara-en la obligacion de infoermar a la coficina de Referencia y Contra referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare de dicho contratiempo y establecer en gue tiempo estaran
11 en el lugar de recepcidn del paciente. X

La empresa contratada, debera garantizar gue en el momento en que se solicile el servicio ohjeto de
fa presente contratacién y'no cuenle con la disponibilidad del vehiculo requerido, realizar4 ias acciones
tendientes a garantizar dicho frasiado en el tiempo requerido por la Regional de Aseguramienio en
Salud No.7, {eniendo en cuenla que debe ser una ambulancia con las caracteristicas necesarias para
la_prastacién del servicio soficitado,

La bitacora del traslado debe ser diligenciada en su tofalidad \cen nombre def usuario, documento de
12 identificacion, diagnostico, servicio solicitade y por Glitimo fa firma y el selle del prefesional. X

El oferente debera diligenciar el anexo ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, firmado por el
13 | representanie legal de la entidad. X

El oferente debera diligenciar el \anexo SISTEMA DE GESTIONDE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
14 TRABAJO, firmado por el representante legal de la entidad.

>

El oferente debera diligenciar el anexo COMPROMISO ANTICORRUPCION, firmado por el

15 representante legal de ia entidad.

El oferente debera difigenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por el

16 representante legal de fa entidad.

El oferente deberd C diligenciar el anexo DECLARACION DE [INHABILIDADES E

T INCOMPATIBILIDADES firmado por el representante legal de la entidad.

Kol | x| o=

El oferente deberd diligenciar el anexo SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS firmadc por el representante

18 legal de la entidad.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM CUPs DESCRIPCION CUMPLE | NOCUMPLE
Yopal — Bogots

Yopal — Villavicencio

Yopal - Sogamoso

Yopal — Duitama

Yopal - Tunja

Traslados jocales

Otros destinos por kilometraje

Traslads redondo

Traslade fallido

Transporie pacienie con sospecha yfo posilivo GOVIB 19

—_

TAB

WO |~ | | (o

PR R IR R0 | =

e
(=)
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i1 Yepal — Bogota X
42 Yopal — Villavicencio X
13 Yopal ~ Sogamoso X
14 Yopal — Duitama X
15 TAM Yepal ~ Tutja X
18 Traslados locales X
17 Otros destinos per kilometraje X
18 Traslado redondo X
19 Traslade fallido X
20 Transporie pacienie con sospecha y/o positivo COVID 19 X
21 ‘Yopal ~ Bogotd X
22 Yopal — Villavicencio X
23 Yopal — Sogamoso X
24 Yopal — Buitama X
25 _Yopal — Tunja X
26 TAN Traslados focales X
27 Otros destines por kilometraje X
28 Traslado redondo X
29 Traslado failide X
30 Transporie paciente con saspacha y/o positive COVID 19 X

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero 'que estén contemplados en
elAcuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de’la Policia Nacional y autorizados
por el CTC, la IPS podra realizarlos previa autorizacion 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 (res cotizaciones).

4. 1 E;ecucnon Financiera'y Pagos
.- Balance general de pagos y entregas

Valor ¢h pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $21.000.000 100%
Valor total de las entregas $12.075.719 46%
Valor total facturado $ ¢0:000 0%
Valor facturado pendiente de pago $4.200.000 818%
Valor pagado $5.970.700 25%
Valor pendiente deentrega $8.924 281 53%

b. ! Detalle de las entregas valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
S (la supervision debera relacionar de manera discriminada lo, correspondiente a la ejecucion
- del contratot 'orden de compra tinicamente del periodo’ que esta mformando)

No. de acta Valor recibido . No
o Fecha de Valor No: Valar d ’ d
constancia recibido facturado factura +deduscciones | Oroen e
de recibido : : pago
fo 06 83024924
141604
31736004
63024004
122218024
158644224

Valor pagado

NOTA: en el presente-mes la entidad no radica facturacion.
4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayaningresado a los estados contables, (N/A}
5. RECOMENDACIONES

SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:
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presentar la facturacion en el plazo establecido en el contrato

cargar la facturacion al siifnacion

cualguier 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

El contrato se realizd por $21.000.000.00,con fecha de terminacion el'30/11/2024, con una‘gjecucion de
$12.075.719 y-un saido al contrato de $8.924.281 con un percentaje de 58%.

SHUTCHGCH SIRALDOD PO DIECUTAR S TORAL

F.JFEUCIQN TOTAL

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

Certifico con la firma del presente informe/“que el contratista cumplié'con las
El  contratista | g x clausulas -y especificaciones  técnicas- del contrato, en la fesha o 'fec_has
cumplié' con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos ‘soportes (técnicos
establecido  en obllg_atorlos establem_dos en' las espe0|f|caCIones técnicas, incluyendo las
las  clausulas ambientales, ;ie segu_ndad y salud en el trabaicy otros).

NO En caso de incumplimiento parcial ¢ faofaldel contrate, se informdcmediante
contractuales — | comunicacién " oficial No, De " dirigida al
enager del gaslo, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma &y

Teniente CRISTIAN T ROBLES GUERRERO

JefelUnidad Prestadora de Salud Casanare

Supervisor Contrato-u orden de Compra No. 084-7-200148-23
Correo electronicor decas. upres@policia.govico

No. Celular:3507113803

Informe Final: S1__ NOX




