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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
No. GS-2024- -DECAS/JEFAT-29.25
Ciudad y Fecha: 05/09/2024
Sefior teniente coronel
YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO
Jefe Regionalde Aseguramiento 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

[Hasta. | 31/08/2024 |

De

En 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, investigacion y sancion de actos. de corrupcién vy la efectividad del
control de la gestién publica’, asi como de.ia Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 *Por'la cual se
adopta el Manual.de Conlratacion de la Policia Nacional', Resolycion No, 00090 del 15/01/2018, "Por fa cual
se actualiza, maodifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos conitratos del Estado™ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las hormas que las modifiguen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio 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 cumplimienio de las obligacionas
establecidas en el respectivo'contrato u orden, asi.

INFORMACION GENERAL: -

! Artieulo 2.1.1.2.1.8. Publicacion de 1a eJecucion de contratos. Para efectos def cumplimienio’de fa obligacion contenida en ef fiteral'g) del articulo 11 de
fa Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién sobre la ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, reguerimientos
o informes del stipervisor o del interventor, que prueben la ejecucion del contrato.

Articulo 2,1.1.2.1.7. Publicacion de la informacion contractual. De conformidad con ef literal (c) del articulo 3° de'la Ley 1150 de 2007, el sistema de
informacion def Estado en ef cual los sujetos ebligados que centratan concargo a recirsos piblicos deben cumplir la obliqacion de publicar fa informagion de
st gestion contractual es el Sistema Electronico para la ConfratacidnPublica (SECOP). (transcripeion literal pareial, subrayado fuera texio)

1. Mediante comunicacién oficial No.GS5-2023-015887-ARLOF-GRUCO del 01/12/2023, |a sefiora (a)
MY ANDREA PAOLA REDRIGUEZ SERRANO, obrande en calidad de (jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°7}, nombré como slipervisor del contrato ada sefiora (a) TE, Mayra Dixy
Montoya Gutiérrez.

2. Comunicacion oficial o acto administrative de nombramiento del coordinador No. GS-2024-
001066- ARLOF-GRUC0-29.25 del 30/01/2024, |a sefiora ANDREA PAOLA RODRIGUEZ SERRANOQO,
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 desempefizr de funciones desde el 01/02/2024 hasta el 30/04/2024.

Mediante comupicaciin oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N°GS-
2024-007772-ARLOF-:RUC0-29.25 del 07/06/2024, el sefior Teniente Coronel air Yovanny
Chaparro'\Guerrero, obizndn enccalidad de (Jefe Regionalde Aseguramiento en salud N°7), nombro
como supervisor del coni-ato del asunto al sefior (a) Teniente Cristian David Robles Guerrero,

\Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacién de la ejecuciin de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacion contenida en el literal g) del arficulo 11 de
la Ley 1712 de 2014, refaltiva a la informacidn sobre la ejecucion da coniratos, el sufefo obligado debe publicar las aprobaciones, aiorizaciones, requerimientos
o informes del supendsor o del interventor, que prueber iz efecucion del conirato.

Articuto 2.1.1.2.1.7. Publicacion de la informacién contractual. De conformidad cori el literai (¢) del arffculo 3° de laley 1150 de 2007, el sistema de
informacién del Estado en el cual los sujetos obligados qua contratan con cargo & récursos piblicos deben cumplir la obfigacion de publicar la informacion. de
su geslién contractual es el Sistema Elecirénico para la Contratacion Publica (SECOP). _{iranscripcion literal parcial, subravado fuera lexto)

= Periodicidad establecida para la e lrega‘del informe de supervision: Los cinco primeros dias habiles
de cada mes.

= 'No. de informes de supervision pr.sentadoscy publicados en SECOP |I: 08

Informe de supervision del me: de DICIEMBRE 2023, periodo comprendido entre el 01/12/2023 y el
311212023, presentado mediante comunicacion gficial No. GS5-2023- 000035-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 01/01/2024.

Informe de supervision del ir2s de ENERO 2024, periodo 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..

[nforme de supervision del nies de FEBRERO 2024, periodo comprendido'entre el 01/02/2024 y el
29/02/2024, presentado mzdiante comunicacion oficial No. GS-2024-013899-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 01/03/2024.

informe-de supervision de! mes \de MARZO 2024, periodo comprendido entre ‘@l 01/03/2024 vy el
30/03/2024, presentado mdiante comunicacion, oficial No. GS§-2024-022366-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 02/04/2024, .

Informe de supervision dol mes de, ABRIL 2024, periodo comprendido entre el 01/04/2024 y el
30/04/2024, “presentado iedjante “comunicacién oficial No. GS5-2024-030494-DECAS-JEFAT/29.25
REG!7 del 01/05/2024.

Informe de supervisidén Jel mes de MAYO 2024, periodo comprendido . entre ef 01/05/2024 v el
31/05/2024, presentade mediante comunicacion oficial No. GS5-2024-039598-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 04/06/2024 ‘

Informe de supervisién del mes'\de JUNIC 2024, periodo comprendido entre el 01/06/2024 y el
30/06/2024, presentado. mediante comunicacion\ oficial No. GS5-2024-048991-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7-dil 05/07/2024.

Informe de supervisiin del mes de JULIO 2024, periodo cemprendidc entre el 01/07/2024 vy ¢
31/07/2024, preseniado mediante -comunicacion oficial No. G8-2024-056783-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 05/08/2024.

Informacion del contrato i orden de compra

Contrato No.'/ Order.

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

Objeto del Contrato . [ SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO
instrumento d: | TERRESTRE, PARA L.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELA
agregacion dela‘orde: | POLICIA NACIONAL EN CASANARE.

de compra ‘

Contratista LILIANA TRUJIL.L.O PERCZA

Representante legal ATENCION MEDICA EN.CASA S.A.§
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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
u orden de compra
Plazo de ejecucion
inicial 46 MESES 00 DIAS
Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del {"01/12/2023
contrato u orden «de
compra

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

Fecha de inicio del | PRORRGA DEL 31/05/2024 AL 30/11/2024
plazo de ejecucion de
la(s} adicién(es)

Fecha de terminacidon | N/A
de! plazo'de ejecucién
de la(s) adicién{es)

Adiciones NIA
Modificatorios N/A
Prorrogas PRORRGA DEL 31/05/2024 AN 30/11/2024
Ofros N{A

1. DESARROLLO DE LA’ SUPERVISION/AL CONTRATO U ORDEN DECOMPRA ~ i7"

1.1 Acciones adelantadas:

Se realiz6 reunidn eldia 30 agosto 2024 a [as15:41 horas, mediante videoconferencia por la plataforma
TEAMS, con las ‘entidades de [a red externa contratadas con la Regional N°7, para hacer seguimiento a la
ejecucion de'los contratos, glasas, notas débito y saldo defmismo, de igual manera'se resalta los pardmetros
para radicar la facturacion y.observaciones por parte de auditoria de cuentas meédicas.

Finalmente, con el fin.deno presentar sobre ejecticiones, se les indica laimportancia de enviar todoslos lunes
el saldo del contrato con el porcentaje de’ ejecucidn semanal y la verificacién del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

https:/fteams microsolt.comyl/meetup-
join/19%3ameeting OGQ2MJOWZGOINDQSMCBOMIlE WERNIYIZPRNWI NIO4NmMM 1%40thread 2 /02context=" 062 2 Ticd 362 2 %32 %226ced2B870-7308-47 1e-al15-
610b2£796h49c9622%2c %2 20id%22%3a%2 2 1792bcA6-Bear-4379-b428-th37ac8d 2ea 19622% 7d




GS-2024-064891-DECAS

Pagina 4 de 10 ELABORACION; EJECUCION Y LIQUIRACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fesy: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U oA

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Micrasalt Teams oo o

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién ha transcurrido 09 meses 04 dias calendario desde que
inicié el plazo‘de ejecucion dei contrato u orden de compra, guedando un término de 02 meses 25 dias
calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Ef pago se realizara en moneda legal colombiana, por la Regional de aseguramiento en salud No:7, 'pagara al CONTRATISTA &l valor dei conlralo que resuite del presenle proceso, en
2 cludad de Vilavicencio, por pagas conlra entrega, denlro de los treinla {30) dias habiles siguierites a la radicacién y asignacian del {urno para pago respectivo, gravia prasentacion de
Iz faclura acompafada de la constancia de recibo a satisfaccién susciila por el supervisor del conlrate, las ordenes de servicio, copia del informe det resullado del estudio.de manera
impresa o en medic magnélico, acreditacién del contralisia de enconirarse al dia en et pago de aporles relativos al Sistema de Seguricad Social en salud, pensiones y riesgos lsborales,
asi como los parafiscales del Sena, IGBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos qus deben sef tramitados en la Ventanila Unica < Cenlral de Cuentas
de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 donde de confermidad con lo eslablecide en @l articulo 19.de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Tumo s& fe asignara un nimero
de radicacion.

Todas las facturas deben venir acompaiadas de los RIPS debidamenle diligenciadas, las cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de-la policia Nacicnal.

De iguzl forma en cumplimiento, & la guiz delineamienlos para |z radicasién y obligaciches de cuentas médicas (JAR-GU -0002) DE LA Pelicla Nacional ef contratista debera fener en
cuenta las clras condicienes asi:

Facluras de acuerdo a la acrmatividad eslablecida y requisitos de ley articulos 616-1,616-3 817 y 618 E.T,arliculos 772,773,774 Cadico de  Comercio ,modificado ey (1231 de 2008)
este docuwmnto dede estar a nombre de |a Unidad de Saniddacon et respectivo NIT y soportes de conformidad cen lo establecido en la Resolucio 3047 de 2008 MINISALUD intructivo
013 de 2013 -BISAN 0 la norma qua Ja adicione, medifique o sustituya.

Tenignde en cuenta el decrelc 2242 de 2015.por et cual se reglamenta Jas condiciones-de expedicion e inferoperalidad de la faclura elecirdnica con fines de msificacion y conlrol fiscal
&n.el Arliculo 3, punto 2-parmagrafo |, laletra,en caso qus e CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el page después del dia cince (05} del mes los pagos contra
enlrega se realizaran denlro de los {60) dias habiles siguientes a fa fecha de la radicacion. En lode caso, los pagos estén sujetos a la disponibilidad de PAG y ubicacion de los recursos
por parle del Nivel Central. Lo pages previstos se acredilaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, ¢ en otro bance o cuenta que ésle designe con anterioridad al vencimiento del
pago, con suijecidn ado previsto en las disposiciones cambiarias, permédio de aviso escrito con no menos treinta {30) dias de anlicipacién, acompafiade de sertificacion bancaria original
cor fecha da expedicién no superior a lreinta (30) dias calendzrio, a nombre de la firma Contratista. Todes ios pagos efectuados tendrén los descuentos de ley.

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referenle a los linsamianlos para el pago a los proveederes det eslado, y ala Circular Externa
016'de’03 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, gonde se refiere al praceso de recepcidon de facluras eleckrdnicas de venlas, natas cradilo y notas
débito, y a la implementacién del Madelo de Recepcion de Facluras de Venta, Nolas'Débitc yio Nolas Crédito, ef cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para
todas |as Entidades que hacen parte del Presupuestoe General de la Nacidn, se informa gue todos fos proveedores y contratistas obligados a faciurar electronicamente (perscnas juridicas
y personas naturales incluyendo CPS) deber parametrizar con su operador electrénico de facturacion los dalos del emiser, dalos del adquirienie y notas finales; asi mismo, establecer,
que todas las facturas\a nombre de Regional de Aseguramiento'en Salud No. 7, se direccionen al buzén dispuesto por &l Ministerio de Haclenda y Credite Publico al siguiente corer
alaclrénico sifnacion facluracionelectionica@minhacienda gov.co, loda vez que serd e Ministerio de Haclenda - 5ilF NAGICN quien centraliza surecepcion y gestione el envio a cada
supervisor & través del aliado lecnolégico Olimpia,

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la faclura por parte dal adjudicatario Contralisla, el funcionario de la ventanilia dnica
de cuentas remitira al supervisor def contrato para |a revisidn de los documentos ¥ soportes, expediran 2l recibo a salisfaccién técnico-econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta
jurto con los soportes al auditor de-cuentas para conlinuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFD 1. AUDITORIA DE CUENTAS. La facturagion presenlada eslard sujela a la audiloria de cuentas, para Io cuat al responsable de la verlanilla dnica -- cenlral de cuentas
RASES No.7, tramilara |a cuenta acompanada dei recibora salisfaccién lécnico, para que se realice la auditoria, segin ley 1438 de 2011 arliculo 57,

Autorizacion.

Resullado de los examenes de apoyo diagnéstico.

Comprobante de recibido def usuario:
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PARAGRAFO 2. TRAMITE DE GLOSAS. En el evento gle se presenten glosas a las cuertas presentadag, estas so ramilaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57
DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011,

PARAGRAFGC 3: CONCILIACION DE GLOSAS, £n etevenlo que se presenten glosas. & las cuentas presentadas, estas se ramitardn da conformidad con lo establecido en el ARTICULD
&7 DE LA LEY 1438 del 19 de enero.de 2011, Donde se encuentra estiptlade que poslerior a la notificacidn de la glosa el-contratisla tendra quince (15) dias-habiles para indicar
aceplacion o juslificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez {10) dfas siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira silavanta folal o parcialmente
las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de refterarse la glosa se procederd citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15} dias habiles a la recepeién
da 1a misma por el contralante, ta cual se hara por escrilo.

Sino se liegara a ura conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, Ia siguienle inslancia es ef Grupo de Auditeria Médica de ja Direccién de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFIFAUMED fechado 22/40/2045 en el cual irata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con fa Direcliva Prasidencial
04 del 2012 "EFICIENGIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE-CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA® se requiere que el contratista al momenta
de radicar ta faciura prasente en medio magnétice los siguientes documentos:

Historia clinica

Aulcrizaciones

RIPS :

Esios archivos deben venir en CD debidamente marcades y en unidad de conservacian plastica en polipropileno u otro polimere quimicamerte estable. El archive de madios magnéticos
come CD debe cumplir con tas caracteristicas descrilas enr e Acuserde 049 ded 5 de mayo del 2000 del Archivo General da la Nacisn,

Igualmente, & contratisla debera entregar en madio magnétice un archivo en Microsofl Excel que contenga la informacién que méas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al
proceso de audiloria de cuentas médicas

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

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darie aplicabilidad a |z fey 594 de 2000 Ley General de Archive; de la sigulente manera: la presentacien de las cusntas médicas presentadas a La Regional Be Aseguramienio En Salud
No.7, cuya aclividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, ylatual tiene dos finalidades principales: contrelar fa canlidad de fofios de una unidad de conservacion
dada

El conlratista estara an ta abligacidn de radicar las cuentas generadas en laLa Reaionat De Asegquramients enSalud N°7, deniro de jos 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo
cen los sigulentes reguisitos: detallando e ndmero del conlyato; ndmero de Ya faclura por cada une de slies discriminada y firmada por el ustsario @ acudisnte. Esta informacion se debe
presentar en fisico y madio magnético en Excel. Listado disciminando nimero de faciura, fecha de fagtura, nombre del paciente, identificacion, atencién recihida y valor fachrado, segim
modelo anexo:

AREA DE SANIDAD 1PS FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO FECHA DE RADICAGION DE LA FACTURA N°. DE FACTURA [NDIVIDUAL
DOCUMENTO DE iBENTIDAD NOMBRE DEL USUARIQ VALCR DE LA FACTURA VALOR DE LA GLOSA  VALCR ACEPTADO POR LA IPS VALOR A
PAGAR CONCIIADO OBSERVACION CONTINGENCIA CONTRATO O URGENCIA
Sl NO

Factura con ! lleno de requisitos eslablecidos por la DIAN.

La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja famario carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamafio carta yfo oficio),
encarpela tpo yute lamaiio oficie, debidamente legajadas en ganche plastico, sin gantho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfero
negro hasta un maxime de 240 folios, desge el primer evente hasta e} Gitimo junto, con sus respectivos anaxos en estricte erden cronolégice de fa prestacién de los servicios por cada
usuario en medio fisico y en medie magnético. para evitar pérdida de soparfes individuales y hacer el seguimiente, de fosimismos en caso de inconsistencias,

Anexar el Origina! de fa aulorizacién del suministro.

Comprobantes de recibido del supervisor det contrato

Anaxar al originat de la orden de suministic

Si el conlralista no presenta fa factura genfro del términe de los cince (05} primeros dias de cada mes, el framile y el pago de fa factura se realizara hasta el mes siguiente.

La presentacion de las facturas por el suministro causade en ningtin case debera superar fos treinta {30) dias calendario postetior al suministro.

Certificado originai suscrilo por el represeniante fegal o revisor fiscal {en el eventode estar legalmente obfigado a tenerio) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSl y
parafiscales det periedo comrespondiante.

Copia del soperie de liquidacion y pago de aportes at SOSS! y parafiscales de! pericdo corespondiente.

Recibido a satisfaccion per parie del supervisor del conlrato previa verificacion del suminisiro y a los sopontes de la facluracion.

Censignacién bancaria yestampillas expedidas por fa UPTC.,

Adjuntar en original y copia, ta planilla de la ejecucion del contrato da acuerde al sigutente formata:

humero de Contrato Objeto Conlractual Valor total del Contrate  Valor del mes facturade  Saldo a la fecha

I. EL CONTRATANTE dara tréamite a las facluras que no presenten objeciones La presertacion de las facturas porlos servicios causados en ninguin caso debera suparar los treinta dies
(30} posleriores a la prestacién‘de los servicios.

M. FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA RADICADA- L a facluracién debe estar dentrode fos pardmetros de la factura electranica

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

NO

iTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE

Experiencia Proponenie en producir o comercializar el bien yfo oirecer el servicio

Con el fin de garantizarn la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos enda ejecucién
del futuro contrato, serequiere que el proponente acredite experiencia en proyeclos 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 sera. avalada con la presentacion de-los
documentos que acrediten |z realizacion de proyectos cuya sumatcria sea igual o mayor.ah 70% del
presupuesto asignado'al presente proceso, con entidades puiblicas ¢ privadas, para Jo cualel oferente
dehera presentar maximo tres (3} certificacicnes,

Las certificacicnes deberan acreditarlos siguientes aspectos:

Nambre o Razén Social del Contratanie
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Nombre o Razon Social dei Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valar del Contrate

Nombre y datos-de contacto de quien expide fa certificacion
Fecha de expedicion

£n caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, ei proponente podra preseniar
copia det contrato, acompafiada del acta terminacion /o de liquidacion con e fin de que la entidad
pueda verificar la informacién relacicnada anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo ia modalidad de\Consorcio ¢ de Union Temporal; Ja
Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efecios' de la verificacion de este requisito
habilitante, el porceniaje de participacion del oferente en'la ejecucion del contrato. Decacuerdo con lo
anterior, el proponente debera presentar el documento de confoermacion del Consoareio o de fa Union
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada unc de'los integrantes de la
figura plurak en la ejecucion del contrate.

Ademéas, debe tenerse en cuenta que;

- No se admiten-certificaciones de subcentrataciones o convenios.

- No se acepta-ningtin ofro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.

- No se lendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No se acepian certificaciones con enmendaduras y gque no-contengan como minimo fa informacion
solicitada o que presenternvinconsistencias.

Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importanie por cuantoie asegura a la entidad
gue ehcentrato sera ejecutado por unafirma con fa suficiente experiencia en contratos de similares
caracteristicas, que garandice ia calidad final de los bienes del coatrato'y el cumplimiento del tiempa de
ejecucion establecido para el mismo.

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

capacidad:
2 GRUPO GONGEPTO GANTIDAD X
Ambulancias Basica 2
Ambulancias Medicalizada 2

Certificado de Inscripcitn o Habilitacion. El oferente debe adjuntar la certificaciénde-inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Salud “de- Acuerdo a lo estipulado en‘el‘Decreio 780 del 06 de
Mayc de 2016 y Resolucion No, 2003 de 2014; la cual debeara lener relacion de habiliados de los
servicios medices de baja mediana y alia complejidad con que cuenta para prestar los servicios, asi:

3 Atencién inmediata : X
Afencion Prehospilataria
Transporte asistencial basico
Transporte asistencial medicalizado
Recurso humano: El Oferente mediante certificacién suscrita'\por el representante legal dehera
acreditar que cuenta como ménimo con el siguiente persenal asistencial durante toda la presentacion
de ia propuesta y ejecucion del contrato, para lo cual debera diligenciar el anexo de ldoneidad del
Recurso Humano, establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
ITEM PERFIL CANTIDAD
1 Médico general 2
2 Auxiliares de enfermeria 2
3 Conductores 4
4 X

Para acreditar la informacion académica y experiencia solicitadas se(debe aportar con la oferta:
Medicos y auxiliares de enferrneria:

- Cédula

- Acta de grado

- Diploma

=\ Tarjeta profesional

- Curso soporte Vital Avanzado (Medicos)

- Curso soporte vital basico (Auxiliares de enfermerla)

- Certificacion de experiencia minimo de un afio
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Conductores:
- Licencia de conduccion
- Curso de primeros auxilios
- Curso dermanejo defensivo
- Gursa COVE

\ Certificacién de experiencia minimo de un afie

Dispenibilidad para fa atencidn:
Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifigtien mediante escrito que cuentan con la
capacidad administrativa y operacional propia- o centratada, necesaria para(prestar los servicios
ofertados en el portafolio de servicios en los siguientes horarios:

. Lunes a viernes 24 horas.

Oportunidad

» " ~Traslado asistencial basico (TAB) con un tiempo de respuesta de maximo de 30 minutos

®  Traslado asistencial medicalizado (TAM) un maximo. de 60 minutos en el dia y de maximo
120 minutos en la noche

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El preponente informara con su propuesta los datos de contacio del supervisor del centrato por parte
del caontratista {Empleado) con capacidad de toma de decisiones, guien tendra contacto permanente
via'ielefénica directa, con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de Salud Casanare; con &l
fin de favorecer el cumplimiento def objeto del contrato. Este supervisor por parie del contratista tiene
la finalidad de comunicacién y solucién de problemas, en el minimo de tiempo. Porio tanto, se debera
dillgenciar gl forrnato de idoneidad del personaly en caso de cambio se debera dar previo aviso al
supervisorde UPRES CASANARE y garantizar la actualizacion de. este formato.

MANUALES:

£l oferente debe tenar al manual de bioseguridad, manpual de limpieza y desinfeccion y manuai de
manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por el médico de garantia de la calidad de la
Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que elno tener estos procesos
prioritarios, representa un riesgo en fa atencién de los usuarios.

i, el\praponente, es una |.P.S debera tener el PAMEC, este documento sera verificado por &l médico
de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato,
ya que el no lenerlo, representa un riesgo en fa atencidnde tos usuarios. (ESTA INFORMACION SE
DEBE SUBIR AL.SECOP If)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADC BAJC RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimianto, de ‘Reguisitos segun lo contemplado por el Ministeric de la
Proteccidn Sccial, en el Decreto, 1011 del 2008; Resolucidn 3100 del 2019 y fodas aquelias normas
legaies que deroguen o establezcan estandares de calidad en'prestacién de servicios de salud. Estos
pueden ser verificados “en cualquier momenio 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 ENTENDIRO COMO "EL DANDO NO
INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD ¥ NODE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION. QUE
CORRERA PGR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA
DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO
ORDEN JUDICIAL QUE ASELO DETERMINE”, dicho reporie se debe consignar.en el formato 35S-
FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que sejadjunta al presente estudio
previa.

El proponente cen su propuesia aliegara el Certificade emitido-por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre-la Evaluacion Inicial 0 Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de fa Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde consie una calificacion fotal que se
encuentre en una escala de valoracion "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el
respectivo plan de mejoramiento a que-haya jugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o 1a que
lo ‘modifigue o sustituya (para el caso de consorcic o uniones-temporales se deberd presentar el
ceriificade por cads empresa\gue conforma la unién temporal © consorcio). La calificacion total de la
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Evaluacion sicial o Autoevaluacion deh.SGSST serd objeto de verificacidn durante la ejecucion del
contraio.

A efectos de garantizar |2 seguridad el paciente, el futuro confratista deberad mantener vigente el SOAT
w0 | la revision técnico meednica de cada uno de los vehiculos y demas certificades nermativos para el
transitc de los mismos. Para lo cual debera anexar copia de la licencia de transite, revision técnico
mecénica y del SCAT.

Fl fiempo 'de respuesia para la confirmacion de ambulancia debe ser.en un {érmino maximo de 10
minutos, el cual empisza a contar desde el momento de a recepcion de fa llamada por parie de la
oficina de Referencia y Contra referencia, para lo cual se inicia suministrandoios datos del paciente que
requiere el servicia; ei es& momento se debe confirmarel tiempo maximo en el cual el vehiculo llegara
al lugar de recepcion dei paciente; en el caso-en¢ue se presente algun contratiempo en el trayaclo, la
emprosa coniratada estara en ia obligacién 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
11 en el lugar de recepcion del paciente. ) X

L.a empresa contratada, debera garantizar.gue en el momente en que se solislte ¢l servicio objeto de
la presente contratacion y no cuente con la disponibilidad del vehiculo requerido, realizara las acciongs
tendientes a garaniizar dicho traslado en el tiempo requerido poer Ja Regional de Aseguramiento-en
Salud No.7, teniendo en cuenta que debe ser una ambulancia con las caracleristicas necesarias para
la prestacion del servicio solicitade.

La bitdcora deldraslado debe ser diligenciada én‘su fotalidad con nombre del ‘usuario, documento de
12 | identificacion, diagnastico, servicio solicitado v por tltimo la firma y el sellodel profesional. X

El oferente debera diligenciar el anexo ACUERDOQ DE CONFIDENCIALIDAD, firmado\ por el
13-V representante legal de fa@ntidad. X

El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE L A SEGURIDAD Y SALUD EN EL
14 | TRABAJO, firmado por el representante legal'de |a entidad. X

El oferente debera diligenciar. el anexo COMFPROMISO ANTICORRUPCION, firmado . por- el

13 representanie legal de la entidad. X
16 El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por el X
representante legal de la entidad. ]
17 El oferente  deberd diligenciar el \ -anexc DECLARACION DE~ INHABILIDADES E X
INCOMPATIBILIDARES firmado por ef representante jegal de la entidad.
18 Ei oferente debera diligenciar el anexo SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS firmado por el representante X
legal de la entidad.
OTRAS CONDICGIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
ITEM CUPS DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE
1 Yopal — Begotd X
2 Yopal = Villavicencio X
3 Yopal — Sogamosoc X
4 Yepal — Duitama X
5 Yopal — Tunja X
i) TAE Traslados locales X
7 Otros destinos por kilometraje X
8 Traslado redondo X
9 Traslado fallido b8
10 Transporte paciente con sespecha yfo positive COVID 19 A
11 Yopai — Bogota X
12 Yopal - Villavicencio X
13 Yopal - Segamoso X
4 Yopal = Duitama X
16 Yopal — Tunja X
16 Tal Traslados focales X
i7 Ctros destinos por kilormelraje X
18 Traslade redondo X
19 Traslado fallide X
20 Transporte paciente con sospecha y/o positivo COVID 19 X
21 Yopal — Bogola X
22 Yopal — Villavicencic X
23 TAN Yopal — Sogamoso X
24 Yopal — Duitama X
25 Yopal — Tunja X
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28 Trasiados locales X
27 Otros destinos por kilometraje X
28 Trasiado redondo X
29 Trasiado failido X
| 30 Transporte paciente con sospecha yfo positive COVID 19 X

En caso de requerirse otros procedimientos'que no figuren en ia lista anterior pero que estén’contemplados en
el Acuerdo 002 def 2001 del Conseje Superior de las Fuerzas Militares y de la PoliciaNacional y autorizados
por el CTC, la IPS podra realizarlos previa autorizacidon 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- =

Valor en pesgs % del valor del contrato u
orden de compra
Valortotal del contrato u orden de compra $21.000.000 100%
Valor total de las entregas $19.072.419 50%
Valor total facturado $6.998 700 33%
Valor facturado pendiente de pago $6.996.700 35%
Valorpagado $12.075.719 57%
Vaior pendiente de entrega $1.927.581 9.1%

b ‘Detalle de las entregas valores facturados y pagos efectuados en. el perlodo :nformado
Lial super\nsmsn debera relac:onar de manera discriminada Io correspond[ente ala ejecucaon-;
~“del contrato u orden de compra umcamente del perlodo que esta fnformando) R

No. de acta - Valor reclbldo i : o : .
Coef SR Focha do. A7 “valor No. Va[orpa ado . Valor ordh‘lez.de
constanma e i recibided ] Cfacturade. factura T Pag 7| deducciones
de recibido
Mo 0B 56990700 {0/068/2054 83024924
¢ 6441624
31738024
B3024924
122218024
158844224

NOTA: Ia facturacion secéncuentra en auditoria médica
4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, (N/A)
5. RECOMENDACIONES
SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:
s ) 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.
s presentar mediante oficio el porcentaje ejecutado por la entidad cuando vayan en el 50% y 70%.
8. CONCLUSIONES

El contrato se realizo por $21.000.800:00, con fecha de terminacion el 30/11/2024, con‘dna ejecucion de
$19.072.419 y un saldo al contrato de $1.927.581 con-un porcentaje de 91%.




