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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
No. GS-2024- - i} 4 ~ | % = -DECASIEFAT-29.25

Ciudad y Fecha: 26/12/2024

Sefior teniente coronel

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERREROD
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 7
Calle 15 N° 15 A 33 Barrio El estero
Villavicencio.

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

Periodo del informe de supervisién

PR 01/12/2023

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad def
control de la gestién pablica’, asi como de la Resolucion No.03049 de! 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policfa Nacional’, Resoluciéon No. 00090 del 15/01/2018, “Por /a cual
se aclualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Inferventoria de
fos 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 aquelias inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, 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, asl:

[ 30/11/2024 |

INFORMACION GENERAL:

! Articuylo 2.1.1.2.1.8. Publicacion de ta sjecucidn de contratos. Para efeclos del cumplimiento de la obligacién confenida en ef literal g} del articuio 11 de
{a Ley 1712 de 2014, relativa a Ja informacion sotire ia sjecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requenmientos
o informes del supervisor o del interventor, que prueben Ja ejecucidn def contrato.

Articuio 2.1.1.2.1.7. Publicacién de la informacién contractual, De conformidad con ef fiteral (c) def articulo 3° de fa Ley 1150 de 2007, el sistema de
informacidn de! Estado en el cual los sujetos obligadas que contratan con cargo a recursos piblicos defren cumplir fa obligacion de publicar fa infonmacion de
su gestidn contractua] es ef Sistema Electrénice para la Contratacién Pabli ECOPR). (transcripcin fiteral parcial, sui ade fuera texto

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

2. Comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador No. GS-20624-
001066- ARLOF-GRUCQO-29.25 del 30/01/2024, |a seficra ANDREA PAOLA RODRIGUEZ SERRANOC,
obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°7), nombrd como supervisor del
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contrato u orden de compra al sefior (a) Intendente Jefe JOSE GREGORIO MONTERREY MONOGA
periodo de desempefiar de funciones desde el 01/02/2024 hasta ef 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 sefior Teniente Coronel Yair Yovanny
Chaparro Guerrero, obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7), nombréd
como supervisor del contrato del asunto al sefior (a) Teniente Cristian David Robles Guerrero.
Mediante comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N° GS-
2024-013409-REGI7 del 16/09/2024, el sefior Teniente Coronel Yair Yovanny Chaparro Guerrero,
obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7), nombré como supervisor del
contrato del asunto al sefior (a) Intendente Jefe Jose Gregorio Monterrey Monoga.

Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N° GS-
2024-015642-REGI7 del 24/10/2024, el sefior Teniente Coronel Yair Yovanny Chaparro Guerrero,
obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en salud N°7), nombré como supervisor del
contrato del asunto al sefior (a) Teniente Cristian David Robies Guerrero.

! Articuio 2.7.1.2.1.8. Publicacién de la ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de fa obligacion contenida en el literal g) de! articulo 11 de
la Ley 1712 de 2074, relafiva a la informacion sobre Ja ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar Jas aprobaciones, aufonzaciones, reguerimientos
¢ infgrmes de( sypervisor o del interventor, que prueben fa ejecucion del contrato.

Articuio 2,1.1.2.1.7. Publicacidn de la informaclon contractual. De conformidad con el literal (c) del articule 3° de fa Ley 1150 de 2007, el sisterma de
informacion def Estado en ef cual los sujetos obligados que contratan con cargo a recurses poblicos deben cumplir Ia obfigacidn de publicar la informacion de

SU geshion

niractual es ef Sistema Electidnico para fa Conlratacidn Publica (SECOP). (transcrpcién literal parcial_subi do fuera fexfo,

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

* No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II; 12

1.

Informe de supervision del mes de DICIEMBRE 2023, periode comprendido entre el 01/12/2023 y el
3171212023, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023- 000035-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del (1/01/2024,

Informe de supervision del mes 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.

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

informe de supervisién del mes de MARZO 2024, periodo comprendido entre el 01/03/2024 y el
30/03/2024, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-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 y el
30/04/2024, presentado mediante comunicacidén oficial No. GS-2024-030494-DECAS-JEFAT/29.25
REGI7 del 01/05/2024.

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

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

Informe de supervisién del mes de JULIO 2024, periodo comprendido entre el 01/07/2024 y el
31/07/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2024-056783-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 05/08/2024.
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9. Informe de supervisién del mes de AGOSTO 2024, periodo comprendido entre el 01/08/2024 y el
30/08/2024, presentado mediante comunicacion oficial No. GS8-2024-064891-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 05/09/2024,

10. Informe de supervision del mes de SEPTIEMBRE 2024, periodo comprendido entre el 01/09/2024 y ei
30/09/2024, presentadoc mediante comunicacion oficial No. GS-2024-073025-DECAS/UPRES-
JEFAT/28.25 REGI7 del 04/10/2024 _

11. Informe de supervision de! mes de OCTUBRE 2024, periodo comgprendido entre el 01/10/2024 y el
31/10/2024, presentadoc mediante comunicacién oficial No. GS-2024-081542-DECAS/UPRES-
JEFAT/28.25 REGI7 del 05/11/2024

12. Informe de supervision del mes de NOVIEMBRE 2024, periodo comprendido entre el 01/11/2024 y el
30/11/2024, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2024-089921-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 de! 05/12/2024

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

084-7-200148-23

Objeto del Contrato /

SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO

instrumento de | TERRESTRE, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
agregacion de la orden | POLICIA NACIONAL EN CASANARE.

de compra

Contratista LILIANA TRUJILLO PEROZA

Representante legal

ATENCION MEDICA EN CASA S.A.S

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

$21.000.000,00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

$21.000.000.00

Plazo de ejecucion
inicial

06 MESES 00 DIAS

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

011272023

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

3110512024

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

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

Fecha de terminacién | N/A

del plazo de ejecucién

de la(s) adicién{es)

Adiciones N/A

Modificatorios N/A

Prorrogas PRORRGA DEL 31/05/2024 AL 30/11/2024
Qtros N/A




Pagina 4 de 10 ELABORACIGN, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS s

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U Ao
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

1.1 Acciones adelantadas:

Se toma contacto 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 dei mismo, de igual manera se
resalta los pardmetros para radicar la facturacion y chservaciones por parte de auditoria de cuentas medicas.
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.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se realiza justificacion de la resernva presupuestal mediante prden de facha 08/01/2024 mediante comunicacién oficial justificacion de la reserva presupuestal
del mes de diciembre del 2024

Reserva presentada por sobrante en el contrato y acta de liguidacién enviada el 05/01/2025 al correo demet.rase7-con@policia.gov.co, firmada por el
representanie legal.

El valor de la reserva : Veinte mitiones novecientos cuarenta y siete mil novecientos pesos ($20.947.900)

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido 12 meses calendario desde que inicid el plazo de ejecucion del
contrato u orden de compra, quedando un término de 00 mes calendario para que finalice el plaze de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se reatizara en moneda legal colombiana, por ia Regional de aseguramiento en salud No.7, pagaré al CONTRATISTA af valor dal contrate que resulte del pressnte proceso, en
ta ciudad de Villavicencio, por pagoes contra entrega, dentro da los treinta (30) dias hébiles siguientes a [a radicarion vy asignecién del tume para page respective, pravia presentacion de
la factura acompaniada de la constancia de recibo a satisfaccidn suscrita por et supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del mfarme del resultado del estudio de manera
impresa o en medio magnétice, acreditacian del contratista da encantrarse ai dia en ef page de aportes relativos al Sistema de Seguridad Sociai en salud, pensionss v riesges laboraies,
asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanila Unica - Cantral de Cuentas
de REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 donde de conformidad con lo establecido en ei aricuic 19 de la Ley 1150 da 2007 “Derecho a Tumo® se 8 asignars un nimarg
4o radicacion.

Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS debidamente diligenciadas, las cuales seran validades en el aplicativa SISAP WER de {2 palicia Nacional.

De igual ferma en cumplimiente, a la guia de lineamientos para |a ragdicacion y obligacionaes de cuentas médicas (IAR-GU -D002) DE LA Policia Nacional et contratista deboerd tener an
cuenta las oiras condiciones asi:

Facturas de acusrdo a la normativided establecida y requisitos de ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 £.T articulos 772,773,774 Codico de Comercio , modificada ley {1231 de 2008)
este docuwmnto dede estar a nombre de ja Unidad de Sanidda con el respective NIT y soportes de conformidad con o establecida en fa Resolucio 3047 de 2008 MINISALUD intructivo
013 de 2012 -DISAN o 12 nerma que la adicione, medifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el decreta 2242 de 2015 por ef cual se reglamenia {as condiciones de expedicidn e interoperalidad de fa factura alectronica con fines de msificacion y control fiscal
8n ef Articulo 3, punto 2-parragrafc |, 1a lera,en casc que ef CONTRATISTA, presente los documentas requeridos para el pago después de! dia cinco {05) det mes los pagos contra
entrega se realizardn dantro de ios (60} dias habiles siguientes a ja fecha de la radicacién. En todo caso, ios pagos estan swjelos a la disponibifidad de PAC y ubicacion de 10s recursos
por parle del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor dal CONTRATISTA, o en ofro barico ¢ cusnta que ésie dasigna con antericridad al vencimiento del
pago, con siiecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medic de aviso escrito ton no menos treinta {30) dias de anticipacién, acompariado de certificacin bancearia original
con facha de expedicidn no superior a treinta {30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todas los pagos efectuados tendrdn los descusntos de ley.

FACTURAS ELEGTROMICAS. Dande cumplimiento & ta Directiva Presidenciai 08 de 2020 referente a los lineamientos para el pago a los provesdores del estado, v 4 la Gircular Externa
016 de 08 de marzo 2021 emitida por & Ministerio de Hacienda y Crédite Publico, donde se refiere al praceso de recepcitn de facturas elecirbnicas de ventas, nolas cradilo v nolas
déhito, v a la implementacion def Mogelo de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débitn yfo Notas Cradiio, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abrii de 2021 para
tadas fas Entidades que hacen parte del Prasupuesto Genearal de la Nacién, se informa que todos ics proveedores y contratistas obligados a faciurar electrdnicamente (personas juridicas
y parsonas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de facturacion los datos del emisor, datos del adguiriente y netas finales; asi misme, establacer,
que {odas las faciuras a nombra de Regionat de Assguramiento en Salud No. 7, se direccionen al buzdn dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédite Pdblico al sigtiente correo
electrdnico sifnacion.facturacionelectmnica@minhacienda.gov.co, toda vez que serd el Ministeria de Hacienda - SIIF NAGION quien centraliza su recepeiin y gestione el envio a cada
supervisor a través de! sliado tacnoldgics Olimpia.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte del adjudicataric Contratista, el funcionaria de la ventanilla inica
de cuentas remitird al supervisor del contrato para la ravision de los documentos y soportes, expedirdn el recibo a salisfaceion iécnico-econdmico y postenormente ramitarén la cuenta
junto con los soportes & auditor da cuentas para continuar con &l trémite de pago respectivo.

PARAGRAFQ 1: AUDITORIA DE CUENTAS, La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para fo cual el responsable da fa ventanilia dnica — central de cuentas
RASES MNo.7, tramitara ia cuenta acompafiada del recibo a satisfaceitn técnico, para que se reafics ia auditoria, sepun ley 1438 de 2041 articulo 57,

Autarizacion.

Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico

Comprobante de recibide del usuario
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PARAGRAFO 2. CONCILIAC}ON DE GLOSAS. En e svento gue s presentan glosas a las cuentas presentadas, astas se ramilarsn de conformidad con ¢ establecide en el ARTICULD

57 DE LA LEY 1438 dal 19 da snaro de 2011. Donde se encuentra astipulado que posterior a ja notificacion de la giosa el contratista tendré quince (16) dias habiles para indicar
aceptacian o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10} dies siguientes a (@ recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira silevanta tetal o parcialmente
las glosas v las deja como definitivas, en ¢asa taf de reiterarse la glosa se procederd citar para conciliacién de estas al contratista en fos siguientes quince {15) dias hébiles a la recepcion
de la misma por 8f contratante, la cual se hara por escrito,

$i no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente instancia s el Grupo de Auditoria Madica de la Direcgitn de Sanidad.

NOTA: Teniendo an cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2G15 en el cual rata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con Ia Directiva Presidencis
04 dal 2012 “EFICIENGCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITHCA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACKON PUBLICA™ se requiere que ei contratista al momento
de radicar la factura presente en medio magnélico los siguientes documentos:

Historia clinica

Autorizaciones

RIPS

Estos archivos deben venir en GO debidamente marcadas y en unidad de conservacion plastica en pofipropileno u ctro polimero quimicamente establa. El archivo de medics magnéticos
camo CD debe cumplir con las caractaristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo dei 2000 del Archivo General de la Nacidn.

iguaimente. el contratista debera entregar en medio magnético un archive en Microsoft Excel que contenga la infermacién que més adelante se relaciona con o fin de darie celeridag a!
pracaso de auditoria de cuentas médicas

No. No. FACTURA FECHA DE FACTURA  FECHA DE ATENCION  NOMBRE PAGIENTE No. DE IDENTIFICACION EDAD HAGNQSTICO
PROCEDIMIENTC VALOR FACTURADO

REQUISITOS PARA EL PAGD

Darle aplicabitdad a 1a ley 594 de 2000 Ley General de Archive; de la siguiente manera: la preseniacion de las cuentas médicas presentadas a La Regional Da Aseguramiento En Salud
No 7, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad da folios de una unidad de conservacién
dada.

E} contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la La Regional De Aseguramiento en Salud N°7, dantro de ios 5 primercs dias habiles de cada mes, cumpliandc
con los siguientes requisitos: detallando el ndmero del contrata, numero de le factura por cada uno de ellos discriminada y fimada por el usuario ¢ acudienta. Esta informacién se debe
presentz en fisico y medic magnético an Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombra del pacients, identificacién, atencién recibida y vator facturado, segin
modslo anaxo.

AREA DE SANIDAD PS FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO FECHA DE RADICACION DE LA FACTURA N° DE FACTURA INDIVIDUAL
ROCUMENTO DE IBENTIDAD NOMBRE DEL USUARIO VALOR DE LA FACTURAVALOR DE LA GLOSA  VALOR ACEPTADO POR LA S VALOR A
PAGAR CONCILIADO OBSERVACION CONTINGENCIA CONTRATO O URGENCIA
St NO

Factura con el llena de requisitos establetidos por la DIAN.

La factura debe presentarse en ariginal y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja tamafo carta (no se aceptaran facturas que no &stén en tamario carta y/o oficio),
en carpeta tipo yute tamario oficio, debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosadora, foliadas en forma sonsscutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfers
negro hasta un mdximo de 240 folios, desde el primer eventa hasta el Gltimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden cronoldgico de ta prestacion de los servicios por cada
usuario en medio fisico y en megio magnético. para evitar pérdida de scportes individuaies y hacer ol seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Anexar €l Original da la sutorizacion del suministro.

Comprobantes de recibido def supervisor del contrato

Anexar &l criginal da ta ordan d& surinistro

Si el coniratisia no prasenta la faciura dentro del término de |08 cinco (0F) primercs dias da cada mes, el trdmite y el pago de la factura se realizara hasta al mes siguiente.

La presentacion de las facturas por el suministro causado en ningun caso debera superar los treinta {30} dias calendaric posterior al suministro.

Certificado original suscrito por el representante legat o revisor fiscal (2n el evento de estar lagaimente obligado a tenerio) sobre e cumplimiente de sus obligaciones ante el SGSS1 y
parafiscales del periodo correspondienta.

Copia dal soporte de liquidacidn v page de aportes al SG8S| y parafiscaies del petiodo correspondisrts

Recibido a satisfaccion por parte def supervisor def contrato previa verificacion det suministro y a los soportes ge la facturacion.

Consignacitn bancaria y estampillas expadidas por la UPTE,

Adjuntar en original y copia, la planila de la ejecucidn del contrato de acuerdo gl siguiente formato:

Numere de Contrato QObjeto Contractual Valor total del Contfratp  Valor del mes facturago  Saldo a la fecha

I. EL CONTRATANTE dara trémile a las facturas que no presenten objeciones La preseniacién de ias facturas por jos servicios causades et ningun caso cabera supaerer los treinta diss
{30 posteriores a la prestacidn de los senvicios.

M. FACTURA QUE NG CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA RADICADA e facturacian debe estar dantro de (os pardmetros de la factura electrénica

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

' - NO
iTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | . W2 =

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de lus servicios a contratar y evitar incumplimientos en |a ejecucidn
del futuro contrato, se reguiere que ¢l proponente acredite experiencia en proyectos con objetos iguales
o similares al presente procesc “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 ia presentacion de los
documentos que acrediten la realizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del
1 presupuesto asignado al presente proceso, con entidades pablicas o privadas, para 1o cual el oferente X
debera presentar maximo tres (3} certificaciones.

Las certificaciones deberan acreditar fos siguientes aspectos;

Nombre ¢ Razén Social del Contratante
Nombre o Razdn Social del Contratista
Objeto Contractual

Fecha de Inicio
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Fecha de Terminacion

Valor det Contrato

Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion
Fecha de expedicion

En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra presentar
copia del contrato acompafada de! acta terminacién y/o de liguidacién con el fin de que la entidad
pueda verificar la informacién relacionada anteriormente.

Cuando se certifiqguen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomaré para efectos de ia verificacion de este requisito
habifitante, el porcentaje de participacion det oferente en la ejecucion del contrato. De acuerdo con Io
anterior, el proponente debera presentar el documente de conformacidn del Consorcio o de la Union
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes de la
figura plural en k2 ejecucién del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningin otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no conterigan como minimo ta informacion
solicitada o que presenten inconsistencias.

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

CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: Se requiere gue el proponente cuente con |a siguiente
capacidad:

GRUPO CONCEPTO CANTIDAD
Ambulancias Bésica 2
Ambulancias Medicalizada 2

Certificado de Inscripcion o Habilitacion. El oferente debe adjuntar la certificacion de inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulade en el Decreto 780 del 06 de
Mayo de 2016 y Resolucién No. 2003 de 2014; la cual debera tener relacion de habilitados de los
servicios medicos de baja mediana 1 alta complgtdad con que cuenta para prestar los servnmos asi
Atenhcién Inmediata :

Atencién Prehospitalaria

Transporte asistencial basice

Transporte asistencial medicalizado

Recurso humano: El Oferente mediante certificacion suscrita por el representante legal debera
acreditar gue cuenta como minimo con el sigulente personal asistencial durants toda la presentacion
de la propuesta y ejecucién 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

Para acreditar la informacién académica y experiencia solicitadas se debe aportar con la oferta:
Meédicos v auxiliares de enfermeria;

- Cédula

- Acta de grado

- Diploma

- Tarjeta profesional

- Curso soporte Vital Avanzado (Médicos)

- Curso soporte vital basico (Auxiliares de enfermeria)

- Certificacion de experiencia minimo de un afic

Conductores:

- Licencia de conduccién
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- Curso de primeros auxitios
- Curso de mansgjo defensivo
- Curso COVE

- Certificacién de experiencia minimo de un afto

Disponibilidad para la atencién;

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

. Lunes a viemes 24 horas.

Oportunidad

«  Traslado asistencial basico (TAB) con un tiempo de respuesta de maximo de 30 minutos

® Traslado asistencial medicalizado (TAM) un méximo de 80 minutos en el dia y de maximo
120 minutos en la noche

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:
El propanente informara con su propuesta los datos de contacto del supervisor del contrato por parte
del contratista (Empleado) con capacidad de toma de decisiones, quien tendrd contacto permanente
6 via telefonica directa, con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el
fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato. Este supervisor por parte del contratista tiene
la finalidad de comunicacidn y solucién de problemas, en el minimo de tiempo. Por io tanto, se deberd
diligenciar ef formalo de idoneidad del personal y en caso de cambio se deberd dar previo aviso al
supervisor de UPRES CASANARE y garantizar la actualizacion de este formato.

MANUALES:

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccidn y manual de
manejo de desechos, esta documentacién sera verificada por el médico de garantia de 1a calidad de la
Unidad Prestadora de Satud Casanare antes de adjudicar el contrato, va que el no iener estos procesos
7 pricritarios, representa un rigsgo en la atencién de los usuarios. X
5l, el proponente, es una 1.P.S debera tener el PAMEC, este documento sera verificado por el médico
de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato,
ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencidn de los usuarics. (ESTA INFORMACION SE
DEBE SUBIR AL SECOP i)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADC BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segin lo contemplade por ef Ministerio de la
Proteccion Social, en el Decrete 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas normas
legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacidn de servicios de salud. Estos
pueden ser verificados en cualguier momento por parte de grupo de Auditores de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, incluyendo “LA _ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS

8 GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO "EL DANOC NO X

INTENGIONAL CONSECUENGIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA
DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO
ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE™, dicho reporte se debe consignar en el formato 355-

FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio
previo.

El proponente con su propuesta allegara el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales {(ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema
de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se
9 encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptabie” (puntaje entre el 80% y B85 %} y el X
respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resoiucion 0312 de 2019 o la que
lo modifigue ¢ suslituya (para el caso de consorcic ¢ uniones temporaies se debera presentar el

certificado por cada empresa que conforma la unidén temporal o consorcio). La calificacién totat de fa
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Evaluacidn Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucion del
contrato.
A efectos de garantizar la seguridad el paciente, el futuro contratista debera mantener vigente el SOAT
10 y la revisidn técnice mecénica de cada uno de los vehiculos y demds certificados normativos para el ",
trénsito de los mismos. Para lo cual deberd anexar copia de la licencia de transito, revision técnico
mecénica y del SQAT.
El tiempo de respuesta para la confirmacién de ambulancia debe ser en un témino maximo de 10
minutos, et cual empieza a contar desde el momento de la recepcién de la llamada por parte de la
oficina de Referencia y Contra referencia, para lo cual se inicia suministrandolos datos del paciente que
requiere &l servicio; en ese memento se debe confirmar el tiempo méximo en el cual el vehiculo llegara
al lugar de recepcion del paciente; en el caso en que se presente algin contratiempo en el trayeclo, la
empresa contratada estara en la obligacion de informar a la oficina de Referencia y Contra referencia
de la Unidad Prestadera de Salud Casanare de dicho contratiempo y establecer en que tiempo estaran
11 en el lugar de recepcion del paciente. X
La empresa contratada, debera garantizar que en el momento en que se solicite ef servicio objeto de
la presente contratacion y no cuente con la disponibilidad del vehiculo requerido, realizara las acciones
tendientes a garantizar dicho traslado en el tismpo requerido por la Regional de Aseguramiento en
Salud No.7, teniendo en cuenta que debe ser una ambulancia con las caracteristicas necesarias para
la prestacion del servicio solicitadn.
La bitacora del trasiado debe ser diligenciada en su totalidad con nombre de! usuario, documento de
12 identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por (itimo la firma y el seilo del profesional. X
El oferente deberd diligenciar el anexo ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, firado por el
13 | representante legal de la entidad. X
El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL.
14 | TRABAJO, firmado por el representante Jegal de la entidad. X
15 Et oferente debera diligenciar el anexo COMPROMISO ANTICORRUPCION, fimado por el X
representante legal de la entidad.
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 anexo DECLARACION DE INHABILIDADES FE X
INCOMPATIBILIDADES firmado por el representante 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 — Begotd X
2 Yopal — Villavicencio X
3 Yopal - Sogamoso X
4 Yopai - Duitama X
5 Yopai - Tunja X
8 TaB Traslados lecales X
7 Otros destinos por kilvmetraje X
8 Traslado redondo X
9 Traslado failido X
10 Transporte paciente con sospecha y/o positivo COVID 19 X
11 Yopal ~ Bogotd X
12 Yopal ~ Villavicencio X
13 Yopal ~ Sogamoso X
14 Yopal — Duitama X
15 Yopal — Tunja X
18 TAM e ios lousTes X
17 Dtros destines por kilometraje X
18 Traslado redondo X
19 Traslade fallido X
20 Transporte paciente con sespecha y/o positivo COVID 19 X
21 Yopal ~ Bogota . X
22 Yopal — Villavicencio X
23 TAN Yopal - Sogamaso X
24 Yopal — Duitama X
25 Yopal — Tunja_ X




Pagina g de 10 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U Voline
Versioén: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
26 Traslados locales X
27 Otros destinos por kilgmetraje X
28 Traslade redondo X
29 Traslado fallido X
30 Transporte paciente con sospecha y/o positivo 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 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 (tres cotizaciones).

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

"a. Balance general de pagos y entregae .
% del valor del contrato u
n
Valor en pesos orden de compra
Valor total del conirato u orden de compra $21.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $20.947.900.00 99.76%
Valor {fotal facturado $0.00 0%
Valor facturado pendiente de pago $0.00 0%
Valor pagado $20.947.900.00 99.76%
Valor pendiente de entrega $52.100.00 0.24%
b. Detalie de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado -
(la supervision debera relacionar de-manera discriminada lo correspondiente a la- ejecucion
: del contrato u-orden de compra unlcamente del periodo que esti informanda)
. No. de acta Valor reclbldo o . . L L Ne
o ‘Fecha de * Valor - “Ne. “ “ 7 vaior '.dlnl
gonstancia recibido _fach;rado factura Va!or pa “deducciones | OTUeN de
de recibido : ' pago
No 01 $3.000.000.00 12M13/2023 $ 50.000,00 ANE 281 $90.000.00 | §60.000,00 274823
1211372023 $80.000,20 AME292 $ 90.000,00
12/18/2023  § 5141000000 | AME295 $1.410.000,00
12/2042023 | $1.410.000,00 |  AME303 1410 000,00
No 02 $ 295 019,00 6/02/2024 § 176 319,00 AME356 $176.319,00 |  $9900,00 83024024
6/02/2024 § 150.700,60 AME355 $ 150.700,00
6/02/2024 . | $ 158.000,00 AME357 $ 168.000,00
No 03 5 1.410.000,00 05/03/2024 | $1.410000,00 | AMmE3es $1.41000000 | $2820000 | 422218024
No 04 $ 1.560.700,00 04/04i2024 | $1.410.00000 | AME430 $1.410.000,00 | $3121400 | 158844224
4/04/2024 % 150 700.00 AME341 $150.700.00
Nz 08 $1410.000.00 3/05/2024 5 1.410.00000 AME4ES $ 1.410.000,00 $28.200,00 229976724
No 08 $ 4.200.600.00 5/06/2024 $2100000,00 | AME486 $2.100000,00 | $8400000 | 243241524
5/06:2024 $2.100.000.00 | AME487 $2.100.000,00
No 07 $ 5.996.700.00 001082024 $ 150.760.00 AMEB40 $.160.700,00 | §1209.034,00 | 378244424
00/08/2024 | $2100.000,00 | AMES41 $2.100.000,00
0Q/08/2024 | $2.846.000,00 | AMES42 $ 2.646.000,00
09/08/2024 | $2.100.00000 | AMEG43 § 2.100.000,00
N°C8 $1.875481.00 Ef11/2024 § 1.840.700,00 AME1023 $1.649.700.00 2 37.510,00 499839724
5/11/2024 $ 225.761,00 AME1024 $ 225.781,00
NOTA: nfa

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

5. RECOMENDACIONES
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SE LE RECOMIENDA AL CONTRATISTA:

6. CONCLUSIONES

presentar fa facturacién en el plazo establecido en el contrato

cargar la facturacién at siifnacion

cualquier eventualidad en el contrato, reportario a la jefe del area.

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

El contrate se realizé por $21.000.000.00, con fecha de terminacion el 30/11/2024, con una gjecucion de
$20.947.900.00 y un saldo al contrato de $52.100.00 con un porcentaje de 100%.

MEJECUCION #SALDO POR DIECUTAR  TOTAL

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

El contratista | g| X _
cumplié con lo = establecidas, para lo cual retaciono y anexo los documentos soportes {técnicos
; obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
establecido en ! : .
las  clausuias ambientales, de seguridad y salud en el trabajo v otros).
contractual NO En casc de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
ontraciuaies | comunicacion oficia! No. Det , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

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

No. Celular:3507113803

Informe Final: SI_ X

NO _




